Forleciendo A la Comunidad ® 8 de mayo, 2006

Seccién 4:

Elementos
Especiales
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hriving in the Community ® May 8, 2006

( Seccion 4: Elementos especiales )

Sobre las caracteristicas especiales en la Seccion 4

Las caracteristicas especiales en la Seccion 4 fueron brindadas por los socios del Programa
Comunitario Comprensivo de Salud Mental para Nifios y sus Familias especificamente para el uso
de las comunidades de sistemas de cuidado (SOC por sus siglas en inglés). Los socios brindan
asistencia técnica en el desarrollo e implementacion de programas; competencia linguistica y
cultural; evaluacion; competencia en los programas dirigidos a familias, guiados por los jovenes y
basados en la comunidad; y marketing social. Esta seccién incluye hojas con consejos sobre el
alcance al publico, y otros materiales para ayudarle a iniciar o realzar colaboraciones con sus
publicos claves, incluyendo familias, proveedores de salud mental y atencion primaria, educadores,
legisladores, los responsables de formular politicas, y profesionales del sistema del bienestar del
menor. Ademas, encontrara hojas con consejos sobre la oratoria al publico, el uso de datos, y otras
habilidades. Esperamos que usted encuentre estos materiales Gtiles no solo en la planificacion de
sus actividades del Dia Nacional de Concienciacion Sobre la Salud Mental Infantil, pero en la
planificacion e implementacion de actividades de alcance durante todo el afio.

La lista que encuentra abajo detalla el contendido de la Seccion 4, ademas de unas sugerencias
para el uso de cada documento:

Documento Socios Sugerencia de uso
1. LaAgencia para la La Asociacion » Empiece o fortalezca relaciones/
Salud Mental de su Nacional de asociaciones con los responsables de
Estado: un socio Directores de formular politicas al nivel estatal
poderoso para su Programas Estatales | . Consejos sobre como relacionarse
comunidad de de Salud Mental con agencias de salud mental al nivel
sistemas de cuidado estatal y brindarles la informacion que
necesitan
2. Expandiendo las La Asociacion de  ldeas de como invitar la participacion
asociaciones con las Asistencia Técnica de familias tradicionales y no
familias /Federacion de tradicionales en su comunidad de
Familias para la sistemas de cuidado
Salud Mental de la  Consejos para interactuar entre
Nifiez familias y grupos que formulan politicas
3. La Participacion de Federacion de » Explica la funcién de grupos de
Familias en el Familias para la trabajo que forman politicas en las
Quehacer Politico Salud Mental de la comunidades de sistemas de cuidado
Nifiez * Consejos para animar a las familias a
participar en actividades para la
formulacion de politicas
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( Seccion 4: Elementos especiales )

Documento

Socios

Sugerencia de uso

4. Involucramiento
Juvenil en los
Sistemas de Cuidado

La Asociacion de
Asistencia Técnica

» Consejos para animar la participacion
de jovenes en su comunidad de
sistemas de cuidado

* Una “Escalera de participacion
Juvenil” (“Ladder of Involvement” en
inglés) como metafora para que los
jévenes acepten las iniciativas de
alcance y participacion

5. La Salud Mental
dentro de los
Sistemas de Cuidado

La Asociacion de
Asistencia Técnica

» Consejos para animar la participacion
de proveedores de salud mental en su
comunidad de sistemas de cuidado

* Plantea el caso para los servicios y
apoyos dirigidos por las familias y
guiados por los jovenes de las
comunidades de sistemas de cuidado

6. La Educacion y los
Sistemas de Cuidado

La Asociacion de
Asistencia Técnica

» Consejos para animar la participacion
de educadores en su comunidad de
sistemas de cuidado

» Guias significativas y detalladas para
involucrar a los educadores como
sS0cCios

7. Como trabajar con la
familia del nifio que
necesita cuidados de
salud mental:
Consejos para
directores y
administradores

Federacion de
Familias para la Salud
Mental de la Nifiez

e Una guia que las comunidades de
sistemas de cuidado pueden
compartir y distribuir a los directores y
administradores de escuelas

e Ayuda a los educadores a animar la
participacion de familias y nifios con
necesidades de salud mental en
actividades escolares y en la
planificacién escolar

8. El bienestar infantil
dentro de los
Sistemas de Cuidado

La Asociacion de
Asistencia Técnica/
Federacion de
Familias para la Salud
Mental de la Nifiez

» Consejos para compartir con el
sistema del bienestar infantil (child
welfare en inglés) para identificar
candidatos potenciales para admitir en
su comunidad de sistemas de cuidado

» Demuestra los beneficios al sistema
del bienestar infantil de las
comunidades de sistemas de cuidado
que son dirigidos por familias y
guiadas por los jovenes
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( Seccion 4: Elementos especiales )

Documento

Socios

Sugerencia de uso

9.

Atencion Primaria 'y
Sistemas de Cuidado

La Asociacion de
Asistencia Técnica

e Consejos para incluir a los
proveedores de cuidado primario en la
identificacion de nifios con
necesidades de salud mental

e Considera la coexistencia entre la
salud mental y fisica

10

. Consejos para

entrevistas con
funcionarios electos

Federacién de
Familias para la Salud
Mental de la Nifiez

e Consejos para enlistar el apoyo de
legisladores como socios para las
comunidades de sistemas de cuidado

» Ofrece sugerencias para presentar
mensajes claros y concisos en un
tiempo limitado

11.

Consejos al dar
testimonio

Federacioén de
Familias para la
Salud Mental de la
Nifiez

» Una guia detallada sobre cémo hacer
presentaciones a oficiales electos y a
los responsables de formar politicas

» Pone en practica los consejos
ofrecidos en “Consejos de oratoria” en
la Seccion 2

12.

Sobre la narracién de
experiencias o
cuentos

La Asociacion
Nacional para el
Bienestar de los
Nifios Indigenas (de
los Estados Unidos)

» Consejos sobre como usar historias y
alegorias para comunicar de sus
puntos principales

» Especialmente util para organizaciones
sirviendo a comunidades tribales;
aplicable a cualquier persona que
desarrolla presentaciones

13.

El Impacto de los
Datos: Ideas para ser
una Presentacion
impactante

ORC Macro

» Consejos sobre el uso de estadisticas
y otros datos en el apoyo de los
puntos clave de sus mensajes

* Sugerencias utiles en la creacion de
graficos impresionantes para apoyar
sus esfuerzos de alcance a familias,
educadores, proveedores de cuidado
primario y salud mental, legisladores,
y otros grupos clave
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La Agencia parala Salud Mental de su Estado:
un socio poder 0so para su comunidad de sistemas de cuidado

Las oficinas de |os directores de programas estatales y comunitarios de salud mental son algunos de
los socios més importantes que puede tener una comunidad de sistemas de cuidado, especialmente en
lo relacionado con las politicas anivel estatal que podrian afectar la sustentabilidad. Con frecuencia,
las comunidades de sistemas de cuidado tienen relaciones sdlidas con estas oficinas desde €l
comienzo, pero no siempre es asi. Algunas comunidades establecen estas relaciones después de haber
recibido financiamiento federal. Cualquiera sea el caso, las siguientes sugerencias pueden ayudar asu
comunidad de sistemas de cuidado cuando incorpora la participacién de la agencia de salud mental

de su Estado para el Diade la Cumbrey otras actividades mas.

Mostrar resultados siempre que sea posible—L as buenas intenciones y una actitud positiva haran
gue las cosas comiencen de la mejor manera, pero mostrar resultados positivos o la posibilidad de
obtener resultados positivos es un factor clave en ladecision del director del programa estatal de
salud mental para asociarse con usted. Un buen lugar para comenzar son los datos de su evaluacion.
Algunas de las cosas que podria desear mostrar es de qué forma su sistema de cuidado beneficiaa
nifios, jovenes, familias, socios de lacomunidad, y si es posible, ala agencia de salud mental estatal.
Si los datos de su evaluacién aln no estan disponibles, lainformacién de otros resultados que puede
compartir incluye hechos clave de los datos de la evaluacion nacional; historias o casos de estudio
exitosos que involucran a nifios, jévenes, familias y socios comunitarios locales; investigaciones
“externas’ de publicaciones acreditadas; y resultados de eventos o iniciativas similares del pasado.

Seguir en contacto con las oficinas del programa de salud mental estatal—Después de haberse
abierto camino hacia su organismo de salud mental estatal, aseguirese de que & camino siga abierto
manteniéndose en contacto. Puede hacerlo solicitando y asistiendo a reuniones regulares en esta
oficina, participando de grupos de trabajo y comisiones a nivel estatal, desarrollando iniciativas
conjuntas, y compartiendo nuevos materiales de comunicacion, éxitos de programas u otra
informacion relevante con el contacto de su oficina estatal.

Anticipar y preparar se para los obstaculos que podrian desbaratar sus esfuer zos—Es probable
que enfrente obstacul os que potencial mente podrian desbaratar su asociacion, por lo tanto es
importantisimo que se anticipe a estos obstaculos y tenga soluciones para resolverlos antes de que
surjan. Lafinanciacion es un obstaculo comun a que se enfrentan |os directores de los programas
estatales de salud mental cuando consideran nuevas asoci aci ones—especialmente | as asociaciones
para eventos. Su equipo debe idear el modo en e que la agencia de salud mental estatal podria
participar con un costo reducido o sin costo. Algunas ideas incluyen pedirles alos directores de los
programas de salud mental que hablen, guien las capacitaciones o formen parte del equipo
consultivo.

Hablar con una sola voz—Unavez que abri6 €l camino hacia el organismo de salud mental estatal y
atraveso todos | os obstécul 0s para su asociacion, aln quedan cosas por hacer. Es importante que
usted y su organismo de salud mental estatal identifiquen los temas, mensgjesy tacticas comunes que
acordaron, y que luego los comuniguen de una manera similar. Esto ayuda a hacer que su evento sea
mas “fluido” paralos demésy fortalece el trabajo futuro, especialmente cuando implicainformar las
decisiones sobre politica de salud mental anivel estatal.






ASOCIACION DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA SALUD MENTAL DE LA NINEZ Y FAMILIAS

MARZO DEL 2005

EXPANDIENDO LAS ASOCIACIONES CON LAS FAMILIAS

A medida que las comunidades de sistemas de cuidado
emergen en todalaNacién, d papel delas familias
adquiere cada vez méas importanciapara e éxitoy
sustentabilidad de dichas comunidades. El
involucramiento familiar ayuda a asegurar que los
servicios y apoyos que se ponen a disponibilidad —asi
como la manera en que se ofrecen dichos servicios y
apoyos— sean relevantes parala calidad devidadela
nifiez y juventud con serias necesidades de salud
mental paradlosy ladesus familias. Con lamisma
importancia, € involucramiento familiar ayudaa
fomentar un entorno que produce relaciones fuertes y
efectivas entre todos |os socios de los sistemas de
cuidado.

El involucramiento familiar ha estado en € centro de
los valores delos sistemas de cuidado desde la
concepcion de los mismos, pero recientemente este
valor central adquirié importancia nacional cuando la
Comision Presidencial Nueva Libertad parala Salud
Mental le otorgd un gran respaldo. En su informe al
Presidente, la Comision enumera varias metas que, a
ser logradas, brindarén un “futuro donde todos
aquellos que sufran una enfermedad mental se
recuperaran, un futuro donde las enfermedades
mentales puedan ser prevenidas o curadas, un futuro
donde las enfermedades mental es sean detectadas
temprano y un futuro donde todos |os que sufren una
enfermedad mental en cualquier etapa delavida
tengan acceso a tratamientos y apoyos efectivos’. En
particular, una de estas metas es que d cuidado dela
salud mental seaimpulsado por los consumidoresy las
familias.

A continuacion presentamos | os papeles que estan
desarrollando las familias y que estan apoyando los
socios de los sistemas:

e Extension, apoyoy educacion;

e Conexiony organizacion familiar;

e Prestacion de servicio, capacitacion y evaluacion;
e Liderazgoy gobernabilidad;

e Informacion publicay marketing socia; e
e Iniciativas de politicaparae cambio delos sistemas.

Extension, apoyo y educacion

Los beneficios de que las familias cumplan un pape
esencia en laextension, el apoyo y la educacidn son
muchos, tanto paralas propias familias como parala
comunidad de sistemas de cuidado. Las familias pueden
participar significativamente en un sistema de cuidado, en
especial como primer punto de contacto para otros que
necesitan apoyos y servicios, de lasiguiente manera:

e Desarrollando entornos de confianza para comunicar y
apoyarse unos a otros a través de reuniones grupales,
foros educativos, eventos sociales, etc.,

e Actuando como contratistas paralas comunidades de
sistemas de cuidado afin de brindar servicios de
extension, apoyo y educacion;

e Creando maneras (cadenas de llamados, servidores de
listas, salones de Chat, boletines, etc.) paraquelas
familias se comuniquen entre ellas para obtener
informacion;

e Patrocinando conferenciasy cumbres;

e Disefiando y dando talleres detrabajo; y

e Participando como docentes en instituciones de
educacion superior.

Conexion y organizacién familiar

Cuando las familias estan bien conectadas y organizadas,
se convierten en una opinion fuerte parae cambio positivo
delos sistemas en sus comunidades. Reconociendo esto,
los estados, tribus, territorios y comunidades estan
apoyando a las familias a medida que forman sus propias
organizaciones independientes y dirigidas por familias.
Estas organizaciones, manejadas por |as propias familias,
seincorporan como grupos auténomaos y emplean a
familias para que trabgjen dentro de |l os sistemas de
cuidado einformen lareforma de los sistemas en sus areas.

Especificamente, las organizaciones dirigidas por familias
se han vudto Utiles para:

Contacto: 1000 Thomas Jefferson St., NW, Washington, DC 20007 | Tel (202) 403-5600 | Fax (202) 403-5007 | www.tapartnership.org 1




e Desarrollar redes familiares,

e Promocionar cambios de sistemas y sustentar los
esfuerzos de los sistemas de cuidado;

e Trabgjar en todala comunidad y compartir su
conocimiento sobre [os recursos;

e Compartir las perspectivas familiares sobre €
rendimiento de los sistemas;

e Utilizar habilidades que sblo pueden resultar del
entendimiento de las experiencias de las familias;

e Desarrollar relaciones entre las familias del sistemade
cuidado y las agencias que les brindan servicios y
apoycs adlas; y

e Crear herramientas que las familias necesitan para
abogar por mejoras alos sistemas que atienden ala
nifiez y juventud con necesidades de salud mental.

Prestacion de servicio, capacitacion y evaluacion

A medida que las familias adquieren poder en |os sistemas
de cuidado, asumen papeles como prestadores de servicio y
apoyo, defensores, entrenadores y evaluadores para sus
sistemas de cuidado. La experiencia“del mundo real” que
tienen las familias para ayudar alanifiez y juventud con
serias necesidades de salud mental, y sus diversas culturas
y antecedentes, |0s convierten en recursos altamente
calificados para éstos y otros puestos de prestacion de
servicio, capacitacion y evaluacion. Al mismo tiempo, la
experiencia“ del mundo real” quetienen las familias es
beneficiosa para una comunidad de sistemas de cuidado
porque su busqueda personal y profesional de recursosy
apoyos a través de todos los campos de la vida da como
resultado una abundancia de informacion valiosa para
otras familias en circunstancias similares. Como resultado,
las familias:

e Facilitan lainteraccién entre las agencias de atencién a
lanifiez en los sistemas de cuidado;

e Actlan como trabajadores de extension, especialistas
de apoyo a pares, defensores, entrenadores,
evaluadores, directores gecutivos, coordinadores de
cuidado, investigadores, etc.;

e Actlan como socios o defensores que apoyan a otras
familias através de procesos de planeamiento del
cuidado, planeamiento de la educacion individualizada
y reuniones,

e Conectan a otras familias con recursos que brindan
asistencia paralas audiencias de tribunales, para
solicitar Medicaid, obtener estampillas para aimentos,
conseguir asistencialegal, etc.

e Proveen capacitacion y orientacion alas familiasy a
Sus socios de sistemas de cuidado sobre las megores
précticas, las asociaciones entre familias y
profesionales, € recorrido de los sistemas de servicios
alanifiez, etc.;

e Actlan como contratistas para desarrollar planes
de estudio y son co-entrenadores,

¢ Formulan model os de evaluacion;

e |Implementan encuestas de satisfaccion con &
servicio; y

e Trabajan con los investigadores para hacer mas
relevante, comprensibley (til laevaluaciony otra
informacion relacionada con los sistemas de
cuidado.

Liderazgo y gobernabilidad

Laparticipacion familiar en € liderazgo y
gobernabilidad anivel estatal y local esimportante si
se desea que € cambio de los sistemas sea
significativo, sostenibley tan efectivo como pueda
serlo.

Muchos estados, tribus, territorios y comunidades con
sistemas de cuidado estan brindando apoyo y recursos
continuos para fomentar d liderazgo familiar y para
sustentar € involucramiento familiar en diferentes
grupos de planeamiento y toma de decisiones.

Algunos de los grupos de liderazgo y gobernabilidad
en los que actlian las familias son:

e Organismos de gobernabilidad establecidos por
legislacion estatal o por designacién especial;

e Juntas de salud mental comunitarias;

o Infraestructuras de gobernabilidad de los sistemas
de cuidado;

e Coaliciones organizaciones de base dedicadas ala
defensa;

e Equipos de recurso comunitarios;

e Equipos operativos;

e Organismos estatales de planeamiento;

e Comitéslegislativos; y

e Grupos de control.

Informacion publica 'y marketing social

La combinacion delas historias personales delas
familias con los datos provenientes de la evaluacion de
los sistemas de cuidado da como resultado mensajes
altamente influyentes que pueden usarse para educar a
los lideres locales y promover e cambio delos
sistemas. Por lo tanto, con frecuencia seles pidealas
familias que se asocien con |os sistemas de cuidado
para:

e Desarrollar folletos y videos que inviten a
participar afamilias y personas interesadas en los
resultados, asi como que describan las iniciativas
delos sistemas de cuidado;

Contacto: 1000 Thomas Jefferson St., NW, Washington, DC 20007 | Tel. (202) 403-5600 | Fax (202) 403-5007 | www.tapartnership.org 2




e Utilizar las artes para educar a nifios, jovenes
y familias sobre la salud mental y |os sistemas
de cuidado, asi como para exponer la
diversidad cultural de una comunidad; y

e Patrocinar eventos testimoniales y camparias de
redaccion de cartas.

Iniciativas de politica para el cambio de
sistemas

Con € apoyo de las organizaciones familiares, los
miembros de las familias son los creadores de
formulas de paliticas y de lideres eficaces. Dadala
experienciareal quetienen en recibir serviciosy
apoyos, los miembros de las familias aportan una
integridad a las decisiones de palitica que nadie més
puede aportar. Asimismo, a incluir alos miembros de
las familias en |as decisiones de palitica relacionadas
con & cambio de los sistemas, los grupos de palitica
aportan una diversidad que asegura que las decisiones
sean totalmente informadas y sean publicamente
responsables.

Algunas de las iniciativas de politica exitosas en las
gue han participado las familias son:

e Legislacion que establece |as précticas delos
sistemas de cuidado;

e El establecimiento de acuerdos interagenciay la
adquisicion de asignaciones para sostener |os
esfuerzos interagencia;

¢ Lainstitucion de normas de competencia cultural
paralos contratos;

e Legislacion quetrae alos jovenes en colocaciones
fueradel estado de regreso a su estado de
residencia, y legislacion que termina con las
renuncias de custodia como un intercambio por
servicios; y

o Définicién de servicio paralos renunciantes a
Medicaid.

Contacto: 1000 Thomas Jefferson St., NW, Washington, DC 20007 | Tel. (202) 403-5600 | Fax (202) 403-5007 | www.tapartnership.org 3




Contacto: 1000 Thomas Jefferson St., NW, Washington, DC 20007 | Tel. (202) 403-5600 | Fax (202) 403-5007 | www.tapartnership.org 4




Q Federacion de Familias para
Gili ) la Salud Mental de la Ninez

/\

La Participacion de Familias en el Quehacer Politico

Esta hoja de consejos ofrece una guia para lograr la participacién de miembros de
familias en el trabajo grupal de mejoramiento de politicas. Provee una definicién de “"miembro
de familia" y describe brevemente el contexto de participacion de familias en el trabajo
grupal relacionado a las politicas que lo afectan. Esta hoja también contiene estrategias para
reclutar a miembros de familias y lograr que se unan a los grupos del quehacer politico, al
entrenamiento y apoyo de miembros de familias para que realicen el trabajo, y la de de
sustentar su participacion futura.

Definicion de Miembro de Familia

La familia del nifio es el grupo de individuos que apoya a ese nifio o nifia -
emocionalmente, fisicamente y financieramente. Puede incluir a individuos de
diversas edades que estén relacionados bioldgicamente, relacionados por matrimonio,
0 que ho tenga relacién alguna.

Una familia brinda amor, guia, cuidado y apoyo de manera incondicional, y por otra
parte participa en la crianza de todos sus miembros, especialmente la de sus hijos.
Cada familia tiene una cultura propia, ademds de las culturas externas con las que se
afilia. Esto influencia la manera en la que la familia aborda las tareas de la vida diaria
(alimentos, vestimenta, trabajo, escuela) y puede dirigir cémo una familia enfrenta
los desafios de criar a un nifio con necesidades de salud mental. Las familias trabajan
de diferentes maneras y tienen distintos recursos a su disposicién.

Contexto

Los grupos del quehacer politico de salud mental estdn compuestos por individuos que
deben hablar con autoridad y hacer recomendaciones basadas en su experiencia 'y
conocimiento. Muchos grupos del quehacer politico de salud mental, como ser los
Concilios Estatales de Planeamiento y Defensa de la Salud Mental (State Mental
Health Planning & Advisory Councils), estdn obligados a incluir a miembros de familias
de niflos que reciben ayuda de la agencia o del programa.

Los lideres de los Grupos del Quehacer Politico trabajan duro para mantener la
continuidad, cohesidn y enfoque ante los cambios de membresia (familiar y otros) y
los cambios en el clima politico o el entorno econdmico. Asimismo, la constante
incorporacion al grupo de nuevos miembros y actualizarlos con lo que estd sucediendo
es una actividad continua.

Los miembros de familia le aportan integridad al quehacer politico grupal, brindando
informacidn realista y culturalmente relevante, y lo hace desde una perspectiva que
ninguna otra persona tiene. Aun asi, los lideres grupales del quehacer politico

encuentran cierta dificultad en encontrar grupos, miembros de familia dispuestos y

Federacion de Familias Para la Salud Mental de la Nifiez, 1101 King Street, Suite 420, Alexandria, VA 22314, (703) 684-7710 www.ffcmh.org
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capaces de asumir dicho compromiso, y por cierto la de sustentar su participacion a
través del tiempo

Reclutando miembros de familia para los grupos del quehacer politico

Los Estados y sus Grupos del Quehacer Politico de Salud Mental pueden alcanzar a
familias de diferentes maneras. Los métodos indirectos para llegar a las familias
incluyen ponerse en contacto con agencias, grupos o asociaciones Estatales y locales
existentes que apoyen la mision del grupo del quehacer politico. Como ejemplos de este
enfoque podemos mencionar organizaciones familiares como agencias locales de la
Federacidn de Familias para la Salud Mental de la Nifiez, grupos de apoyo para padres,
proveedores de salud mental, organizaciones para la defensa de la salud mental de la
nifiez, y escuelas. Los métodos mds directos para establecer conexiones con las familias
incluyen el patrocinio y/o la asistencia a conferencias, foros o debates publicos
relacionados con la salud mental de la nifiez. También se puede atraer a familias
realizando reuniones publicas que establezcan un conocimiento del propdsito y de los
logros del grupo del quehacer politico.

Una vez que se haya establecido un vinculo con las familias, un representante del grupo
del quehacer politico deberd reunirse con ellos para:

Explorar deseos y preocupaciones colectivos

Explicar el propédsito del grupo del quehacer politico

Compartir los logros del grupo

Conversar sobre el interés por participar de las familias

Solicitar lo que necesitardn para participar

Aceptar el nivel de participacion que pueden ofrecer las familias

AN N N N NN

Comprender la forma en que el grupo opera es esencial. Las familias deben saber cudl
es la estructuray como se toman las decisiones. Las respuestas a las siguientes
preguntas pueden ayudar a las familias a decidir si desean participar:

v' ¢Se ocupa el grupo del quehacer politico sélo de los temas relacionados con la
nifiez, o existe un sub-comité del grupo responsable de los hifios y jovenes?

v ¢Cudl es la autoridad del grupo y de sus comités?

v’ (Cuenta el grupo con reglamentos internos, y son estos puestos en prdctica?

v ¢Cudles son los requisitos de ingreso?

v\ (Cémo estd compuesto el grupo?

v\ ¢Cudnta influencia tiene el grupo?

v (Cudndo y dénde se retine el grupo?

v

¢Cudnto compromiso adicional de tiempo, mds alld de asistir a las reuniones, se
calcula para prepararse para las reuniones o atender las asignaciones del comité?

No es necesario que las familias y las organizaciones esperen a ser contactadas por los
grupos del quehacer politico. Asi como los grupos del quehacer politico estdn buscando
la participacién de familias, las familias y las organizaciones familiares estan buscando
la oportunidad de participar efectivamente en el trabajo relacionado con las politicas.
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Las organizaciones familiares que buscan y llegan a los grupos del quehacer politico
recomiendan lo siguiente:

v Conozca a la autoridad de salud mental y organice una cita; haga preguntas;
explore como puede participar en las oportunidades existentes; envie una nota
de agradecimiento después de su visita.

v' Solicite y lea los planes de su propio Estado para las agencias que se ocupan de
los nifios con necesidades de salud mental y haga preguntas sobre las secciones
que no entiende.

Conozca las responsabilidades del grupo del quehacer politico.

Entérese de quiénes son los miembros del grupo del quehacer politico y cudles
son sus antecedentes, y relinase con cualquiera de ellos individualmente o asista
a una reunién y entérese de sus prioridades.

Averiglie cudndo y dénde se rednen los grupos del quehacer politico y asista
como observador.

Pregunte sobre el enfoque actual del trabajo que ellos realizan.

Entérese de cdmo opera el grupo.

Cumpla con los compromisos.

AN

AN N NN

Ademds de establecer relaciones con los grupos del quehacer politico, es vital que las
organizaciones familiares reconozcan las realidades del dmbito en el que se realiza el
trabajo. Los factores infernos y externos (como ser compromisos personales,
problemas de territorialidad, crisis de los sistemas o litigios) pueden impactar la
manera en la que el grupo del quehacer politico selecciona los temas prioritarios y foma
decisiones. Las organizaciones familiares pueden volverse mds concientes del ambiente
de la siguiente manera:

v" Permaneciendo conectadas con la red de una organizacién familiar.

v Desarrollando programas colectivos con otras.

v Creando alianzas estratégicas.

v' Manteniendo la integridad en sus misiones.

Entrenando y apoyando a miembros de familia en los grupos del quehacer politico

Los grupos del quehacer politico que tienen acceso a recursos flexibles, tangibles y
prdcticos estdn mejor preparados para satisfacer las necesidades individuales de sus
miembros de familia. La capacitacion y entrenamiento de los representantes de familias
es esencial para que participen efectivamente en las actividades relacionadas con la
politica. Es igualmente esencial la capacitacién de los miembros del grupo para que
trabajen en colaboracién con las familias.

Mientras que las experiencias personales de los miembros de familia tienen un cardcter
critico- informativo durante las pldticas de politicas, resulta desafiante para los
representantes de familia presentar sus historias y controlar cualquier emocion
perturbadora presente (miedo, ansiedad, humillacién, enojo, frustracién, desconfianzay
decepcion con el sistema de servicio). Los miembros de familia y otros miembros de
grupos del quehacer politico pueden beneficiarse significativamente si se capacitan
sobre como replantear las experiencias personales para poder revelar los problemas
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subyacentes de los sistemas. Los miembros de familia y las organizaciones familiares
que tienen experiencia con el sistema son los Existen otras maneras importantes de
asegurar que los miembros de familia participen en forma consistente y efectiva en los
grupos del quehacer politico.

Para sus reuniones, elija horarios y lugares que contribuyan a una mejor asistencia

Las familias de nifios y jovenes con problemas de salud mental tienen horarios
demandantes. Verifique con los miembros de familia antes de determinar los horarios y
lugares donde se realizardn las reuniones de grupos del quehacer politico. También se
puede ayudar a los miembros de familias a concurrir a las reuniones diurnas ofreciendo
una comida ligera o cuidado de nifios.

Los grupos del quehacer politico deben ser flexibles y creativos para determinar
horarios de reuniones que se acomoden a las necesidades de horario de las familias.
Algunas opciones pueden ser encontrarse a la noche o los fines de semana, o
comunicarse con las familias a través de conferencias telefénicas. Considere el uso de
tecnologias de educacidn a distancia como ser computadoras o instalaciones para
conferencia por video o satélite que puedan estar disponibles en universidades, asi se
podrd permitir la participacion a las familias que viven en lugares remotos del Estado.

Reclute a mas de un representante de familia

Es una dificil tarea para un miembro de familia representar a todas las familias de una
comunidad o Estado. Resulta muy atractivo para los miembros de familia que haya un
grupo diverso de pares para trabajar con el grupo del quehacer politico porque les
asegura que la diversidad de experiencias, culturas, antecedentes y perspectivas
familiares tendrdn una voz en la mesa de discusién y que habrd un “soporte” si alguna
emergencia les impide asistir a una reunién. Esto también ayudard a evitar sentimientos
de "fokenism”, termino inglés utilizado que significa la admision nominal y limitada de
minorias para satisfacer la ley o la opinion publica, y a proveer un entorno amigable para
las nuevas familias que se incorporan. Brindeles a las familias oportunidades y apoyo
para que se conozcan antes de la reunidn, si ellos lo desean. Los grupos del quehacer
politico se beneficiardn sustancialmente de la orientacion y asesoramiento informal
cuando las familias se comunican entre ellas.

Brinde ayuda financiera flexible

Muchas familias no pueden costear los gastos extras de participacion en grupos del
quehacer politico. Los subsidios o reintegros por cuidado de dependientes, fransporte
(aviones, autobuses u otros medios de transporte publico, peajes, kilometraje, etc.),
alojamiento (de ser necesario) y comidas pueden hacer una diferencia importante para
los miembros de familia. Los grupos del quehacer politico que organizan los vigjes,
proveen dinero para

vidticos con antelacién y manejan las cuentas de las habitaciones de hotel para
reuniones nacionales, de esta forma reducen las dificultades financieras y el estrés de
los miembros de familias que asisten a eventos que los obligan a estar fuera de sus
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hogares. Las agencias que administran los fondos para los grupos del quehacer politico
necesitan métodos para reintegrar prontamente (de inmediato) los gastos de "bolsillo”
que incurren los miembros de familia. La disposicion para reintegrar el dinero en la
reunion hace posible que los miembros de familia puedan asistir y participar cuando no
tienen tarjetas de crédito o cuentas corrientes.

Provea acceso ala comunicaciéon

De igual manera en que los otros miembros de grupos del quehacer politico utilizan
teléfonos celulares y buscapersonas -pagers- para comunicarse con el personal; con
colegas; o con sus familiares, los miembros de familia deben responder a las
necesidades inmediatas de sus hijos, escuelas, centros de cuidado diurno o trabajo.
Algunos consejos que pueden ayudar a los miembros de familia a mantenerse en
contacto con sus hogares incluyen:
v Informar a los miembros del grupo con anticipacién los futuros nimeros de
teléfono para que ellos puedan comunicar esta informacion a sus familias.
v Proveer tarjetas telefdnicas para llamadas de larga distancia y asegurarse de
que haya teléfonos publicos disponibles para las familias.
v Tener un teléfono celular o comtin en el escritorio de inscripcién de la reunién
para recibir llamados de emergencia
v Programar recreos para llamados telefénicos durante la reunién.
v Los miembros de familia pueden ayudar a sus grupos del quehacer politico
explicando claramente sus necesidades de comunicacion de antemano y siendo
responsables en la utilizacién de los recursos que se les brinda.

Comparta informacion

Los miembros de familia que estdn en la mesa de discusién sobre las politicas tienen la
responsabilidad de representar las necesidades de quienes los han elegido y no sélo sus
propios programas personales. Al tomar una posicion o presentar una perspectiva ellos
deben estar preparados para explicar de dénde provino la informacion y qué proceso se
utilizé para obtenerla. Las fuentes de informacidn legitima incluyen (pero no se limitan
a) informes formales, grupos de enfoque, encuestas, debates de grupos de apoyo. Los
grupos del quehacer politico deben sentirse libres para buscar informacién adicional
proveniente de organizaciones familiares que llegan a muchas familias; y también para
buscar informacioén corroborante.

Los grupos del quehacer politico deben asegurarse de que los miembros de familia que
poseen informacién nueva y relevante puedan copiarla y distribuirla a otros fdcilmente.
Los grupos del quehacer politico deben contar con fondos para estos gastos en sus
presupuestos. El copiado en si puede ser realizado en un comercio de copiado e
impresion local, puede ser asignado al personal de apoyo del grupo; o ser realizado por la
(u otra) agencia que patrocine al grupo del quehacer politico.

Los grupos del quehacer politico, a su vez, deben asegurarse de que los miembros de
familia estén bien informados sobre los asuntos que el grupo estd debatiendo. Sin
embargo, los miembros de familia no se sentiran comodos si se los abruma con
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demasiada informacion. Algunos pueden rehusarse a pedir ayuda para interpretar
materiales de referencia o propuestas para el debate. Una explicacién clara del tema
sobre el que se estd trabajando (incluyendo los presupuestos) y como se relaciona con el
tema principal ayudard a los miembros de familia a sentirse cémodos, confiados y
competentes para tomar decisiones informadas. Una estrategia efectiva para revisar
los materiales antes de que se lleven a cabo las reuniones es agrupar a los miembros de
familia en pares, especialmente a los miembros mds recientes con los miembros del
grupo con mds experiencia.

Provea validacion y agradecimiento

Los miembros de familia de los grupos del quehacer politico quieren sentir que sus
aportes sean valorados. Las otras familias de la comunidad necesitan ver cémo se estdn
utilizando las contribuciones de sus representantes. La publicacién de las actas de las
reuniones crea un registro formal de las actividades del grupo, los resultados de
cualquier seguimiento a sus acciones y documenta el rol que los miembros desarrollaron
al hacer recomendaciones y tomar decisiones.

Mantener la participaciéon de las familias en los grupos del quehacer politico

Es esencial mantener un complemento completo y diverso de miembros para que los
grupos del quehacer politico de salud mental puedan tomar decisiones totalmente
informadas y publicamente responsables. Al tener informacién vdlida y comunicacion
consistente se reduce la confusion y la frustracion que puede resultar en la pérdida de
miembros. Las autoridades de salud mental pueden ayudar brindando apoyo de personal
y recursos para las actividades de los grupos del quehacer politico, el resultado debe
ser un apoyo suficiente y consistente. Las agencias Estatales y locales pueden
contribuir a la estabilidad grupal haciendo que los representantes del personal
entrantes asistan a una reunién con su predecesor que se retira.

Las familias que cuentan con el apoyo necesario para lidiar con los conflictos y
confusiones de sus vidas diarias tienen mds elementos para cumplir con los compromisos
adquiridos con los grupos del quehacer politico. Las agencias que patrocinan a los grupos
del quehacer politico deben hacer todos los esfuerzos para ayudar a los representantes
de familias a permanecer conectados con los proveedores apropiados para que sus hijos
puedan continuar recibiendo todos los servicios y apoyos de salud mental y fisica
esenciales, los servicios educativos, cuidado de nifios y apoyos familiares.

Todos los miembros del grupo necesitan un sentido de propésito, aceptacién y logro. Los
grupos del quehacer politico que logran mantener la participacién familiar tienen una
mision, propdsitos, politicas, procedimientos operacionales (reglamentos internos en
algunos casos), responsabilidades, lineas de autoridad y contabilidad, y apoyo clérigo y
administrativo confiable para la comunicacion y logistica. Mantienen reuniones
consistentemente y las llevan a cabo de manera eficiente en una forma respetuosa,
segura y sustentadora para todos los miembros. Los grupos del quehacer politico
exitosos cuentan con un liderazgo efectivo que todos los miembros reconocen como
legitimo y expresan su agradecimiento por el trabajo de sus miembros.
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La informacién y la habilidad de comprender sus implicaciones son claves para realizar
recomendaciones apropiadas sobre politica, para preservar recursos costosos, para
lograr los resultados esperados, y para promover los cambios necesarios. Los grupos del
quehacer politico que logran mantener la participacion de familias se aseguran de que
todos los miembros tengan acceso a la misma informacién en un formato e idioma que
sea comprensible para todos y que no incluya jerga, términos técnicos complicados o
acrénimos. La tecnologia puede

ayudar a mantener actualizados a los miembros con informacién precisa y oportuna. El
planeamiento estratégico junto con la capacitacion y la asistencia técnica para todos los
miembros de los grupos del quehacer politico ayuda a promover relaciones de trabajo
colaborativas.

D6nde obtener mas informacion

Para obtener mds informacion y capacitacion sobre las estrategias para involucrar a las
familias en el trabajo sobre las politicas comuniquese con
v Federation of Families for Children's Mental Health- Federacién de Familias
para la Salud Mental de la Nifiez, 1101 King Street, Suite 420, Alexandria, VA
22314, (703) 684-7710 www.ffcmh.org ;
v National Council on Family Relations - Concilio Nacional sobre las Relaciones
Familiares, 3989 Central Ave. NE, #550, Minneapolis, MN 55421, (763) 781-
9331 www.ncfr.org
v" National Association of Mental Health Planning and Advisory Councils -
Asociacién Nacional de Concilios de Planeamiento y Defensa de la Salud Mental.
1021 Prince Street, Alexandria, VA 22314, (703) 838-7522 www.namhpac.org

Este documento fue desarrollado por la Federacién de Familias para la Salud Mental de la Nifiez- Federation of Families
for Children's Mental Health- como parte del Proyecto de Asistencia Técnica Dirigida -Targeted Technical Assistance-
de la Asociacién Nacional de Directores Estatales de Programas de Salud Mental - National Association of State Mental
Health Program Directors (NASMHPD) y la Divisién de Desarrollo de Sistemas Estatales y Comunitarios - State and
Community Systems Development (Subsidio Global de Salud Mental) del Centro de Servicios de la Salud Mental- Center
for Mental Health Services- Administracion de Servicios para la Salud Mental - Departamento de los EE.UU. para la
Salud y Servicios Humanos - Substance Abuse and Mental Health Services Administration, U.S. Department of Health
and Human Services-
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hnical Assistance Partnershl
for Child and Family Mental Health P

ENERO DE 2005

INVOLUCRAMIENTO JUVENIL EN LOS SISTEMAS DE
CUIDADO

El involucramiento juvenil toma impulso
La poblacién de jévenes de los Estados Unidos
sigue creciendo afio a afio. De acuerdo con el
Censo del afio 2000 de los Estados Unidos, hay
casi 100 millones de jévenes adultos entre los O y
los 24 afios de edad, lo cual los convierte en la
mayor generacién de la actualidad, que representa
aproximadamente el 36% de la poblacién total
(Departamento de Censo de los Estados Unidos,
2000). Aproximadamente del 5 al 9% (entre 5y 9
millones) de nifios y jévenes en los Estados Unidos
se ven afectados por trastornos emocionales
serios cada afio (Comisién Presidencial Nueva
Libertad para la Salud Mental, 2003). Con el fin
de apoyar de la mejor manera a la creciente
poblacion de adolescentes, los sistemas que
atienden a los jévenes estdn comenzando a darse
cuenta de que deben incorporar completamente a
los adolescentes en el proceso, tanto como han
estado involucradas las familias en los dltimos 15
afios.

El Movimiento Juvenil logré un hito en 2002
cuando la Solicitud de Postulantes en la Iniciativa
de Salud Mental de la Niflez comenzé a exigir el
involucramiento juvenil al contratar coordinadores
juveniles locales, y a asegurar el involucramiento
juvenil en todos los niveles de desarrollo de los
sistemas de cuidado. En la actualidad, los sistemas
de cuidado a lo largo y ancho de la nacién
sustentan a mds de 40 grupos para adolescentes.
Estos grupos tienen diferentes caracteristicas,
misiones y actividades, pero todos comparten la
meta en comin de apoyar la voz y el
involucramiento juvenil.

Valores del movimiento juvenil

Al igual que el movimiento familiar, el movimiento
juvenil estd en constante evolucién. El
involucramiento juvenil recientemente ha
cambiado hacia sistemas de cuidado guiados por
jovenes. Los jovenes, hoy en dia, no participan
simplemente de manera simbdlica, sino que estdn
activamente comprometidos y respaldados al guiar

su propio planeamiento de servicios y apoyos, asi como
el planeamiento para los sistemas de cuidado. Los
jovenes estdn desarrollando una definicién prdctica
del concepto de "guiado por jévenes” asi como los
principios y valores del movimiento juvenil. Los
debates iniciales incluyen los siguientes valores:

# Se ofrece el involucramiento juvenil como prueba
de que los individuos con enfermedades mentales
pueden funcionar y ser miembros (tiles de la
sociedad.

# Los jovenes tienen derechos.

# Los jovenes son utilizados como recursos y como
parte de las soluciones en el desarrollo de ellos
mismos, de sus comunidades y de los sistemas que
atienden a los adolescentes.

% Los jévenes tienen una misma voz y estdn
comprometidos con el desarrollo y el
mantenimiento de las politicas y sistemas que los
atienden y apoyan.

# Los jovenes son socios activos en la creacién de
sus planes de tratamiento y apoyo individuales.

#* Los jévenes tienen acceso a la informacion que se
relaciona con sus tratamientos y sus vidas.

% Sevalora alos jovenes como expertos para crear
la transformacion de los sistemas y de sus propias
vidas y necesidades en base a sus experiencias
personales.

#% Nos centramos y utilizamos las fortalezas e
intereses de los jovenes.

% Los adultos comparten el poder con los jévenes.

% Los adultos y los jévenes respetan y valoran la
cultura juvenil y todas las formas de diversidad.

% Seapoya a los jévenes de una manera que tiene
como objetivo de desarrollo sus necesidades
individuales.

¢, Qué estan haciendo los jovenes?

El involucramiento juvenil auténtico en una comunidad
de sistemas de cuidado penetra en la comunidad y se
realiza a través del involucramiento significativo de
los adolescentes en cada nivel de desarrollo de los
sistemas de cuidado.



Los jovenes estan: #% Desarrollando campafias de marketing social.

#% Desarrollando grupos impulsados por jévenes. # Participando en la investigacidn.

% Participando en consejos y comités directivos. % Brindando apoyo y defensoria a los pares, y

#% Desarrollando presentaciones y productos, como actividades de enlace para otros jévenes.
por ejemplo hojas de consejos para los #% Haciendo aportes a las juntas directivas,
profesionales. comisiones y equipos operativos de salud

% Creando sitios Web, salones de chat, y carteleras mental locales en los sistemas de atencién a
de anuncios en Internet. jovenes.

# Organizando recaudaciones de fondos y
eventos.

¢,Como se puede involucrar de manera significativa a los jovenes?

Desarrollar una sociedad con adolescentes requiere que se comprendan las visiones personales de los jovenes y
estar dispuesto a cambiar esas percepciones, si es hecesario. Los adultos pueden ver a los jovenes como objetos,
beneficiarios o socios (Centro de Innovacién para el Desarrollo Juvenil y de la Comunidad, 1996). La Escalera del
Involucramiento Juvenil, que se representa a continuacion, ilustra las diferentes relaciones que los adultos
pueden elegir entablar con los jévenes. Cada escaldn encaja en uno de los papeles mencionados anteriormente. A
medida que uno avanza hacia la cima, se acerca al mdximo involucramiento juvenil, y la asociacidn entre jovenes y
adultos se convierte en realidad.

Escalera de I nvolucramiento Juvenil

Méxima Participacion Juvenil

Escalén 9. Iniciado y dirigido por los jévenes Maximum Youth
p - .. Participation

Escalon 8. Iniciado por los adolescentes, decisiones

compartidas con los adultos

Escaldn 7. Iniciado y dirigido por losjévenesy adultos

Escal6n 6. Iniciado por los adultos, decisiones

compartidas con los jovenes

Escalén 5. Consultado e Informado
Minimum Youth

Participation

Escalén 4. Asignado e Informado
Escal6n 3. Tokenismo (participacion simbdlica) M inima Participacién Juvenil
Escalén 2. Decoracion

Escal6n 1. Manipulacién

(Adaptado de “Hart’s Ladder” (“LaEscalerade Hart”) de “Y outh Participation in Community Planning”
(“Participacion de los Adolescentes en e Planeamiento Comunitario”), informe del Centro Innovador para €l
Desarrollo Juvenil y de la Comunidad de la Asociacion de Planeamiento Norteamericano (American Planning
Association Innovative Centre for Community and Y outh Development). Disponible en:
www.theinnovationcentre.org).
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Vision del

Involucramiento Resultado Escalones
Juvenil
Los jévenes como Incluyen a los jévenes en situaciones controladas 1. Manipulacién
objetos por los adultos a discrecién de los adultos. Los 2. Decoracion
aportes de los jovenes son insignificantes y mal 3. Tokenismo
Los adultos saben qué utilizados. Los jovenes mantienen una posicion sin
es lo mejor para los poder.
jovenes.
Los jévenes como Crea una oportunidad para que los jovenes 4. Asignado e informado
beneficiarios aprendan de los expertos adultos, que los ayudara 5. Consultado e informado

Los adultos ven la

cuando se conviertan en adultos colaboradores.

6. Iniciado por los adultos,
decisiones compartidas con

participacion de los los jovenes

jovenes como una

experiencia que sera

buena para ellos.

Los jévenes como Alienta a los jévenes a participar en todos los 7. Iniciado y dirigido por

socios aspectos de la organizacion, grupo o proyecto. Los los jovenes y adultos.
jovenes y los adultos comparten el poder y son 8. Iniciado por los

Los adultos ven a los socios por igual en la toma de decisiones; ambos jévenes, decisiones

jovenes como aportan fortalezas, habilidades y especializacién en compartidas con los

importantes las charlas. El sistema de cuidado esta guiado por adultos.

colaboradores jovenes. 9. Iniciado y dirigido por

los jovenes.
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El involucramiento auténtico es
fundamental

Comprender cdmo ven los adultos a los jévenes
ayudard a los adultos a evitar fokenizar a los
adolescentes. Los jovenes pueden participar de
muchas maneras dentro de los sistemas de cuidado,
pero la manera en que se involucran y el nivel de
asociacién auténtica es lo que marca la diferencia. El
involucramiento puede variar desde la manipulacién
como nivel mds bajo de participacion, hasta un
involucramiento iniciado y dirigido por los jévenes, el
nivel de participacion mds alto. Los jovenes y los
coordinadores juveniles luchan por un involucramiento
iniciado y dirigido por los jovenes. En este nivel, los
adolescentes toman decisiones, fijan metas y
desarrollan estrategias de accién con el coordinador
juvenil que actda como entrenador para alentar y dar
poder a los jévenes, no para liderarlos.

En el frabajo de los sistemas de cuidado, las
comunidades varian en el nivel de involucramiento
juvenil. La meta principal es avanzar mds alld de las
etapas 1 a 5. El cambio del involucramiento juvenil
hacia las etapas 6 a 9 puede ser desafiante, pero es
necesario para lograr un involucramiento juvenil
auténtico y para convertirse en un sistema de cuidado
guiado por los jévenes. A medida que se maximiza el
sistema de cuidado, los papeles de los adultos al
trabajar con los jévenes también evolucionan, del
papel de mentores al de socios y entrenadores. Es
esencial que los adultos eliminen las relaciones
jovenes-adultos tradicionales que estdn basadas en los
desequilibrios de poder.

Los jévenes y los adultos deben vencer los
estereotipos que tienen unos de otros antes de
que esta asociacion pueda llevarse a cabo por
completo. Los jovenes y los adultos deben tener
un entendimiento mutuo sobre lo que supone la
asociacion; los papeles y las responsabilidades
compartidas deben ser claras (Drake, Ling, Fitch
& Hughes, 2000). Los adultos, los aliados y los
coordinadores juveniles deben estar apasionados
de apoyar a los jévenes. Hace falta dedicacién e

impulso para sustentar un movimiento liderado por
jovenes y para infundir o revivir esa pasion en
cada uno y en la comunidad.

Recursos

Algunos de los recursos que se enumeran en este
documento son:

Drake, I. N., Ling, S., Fitch, E., & Hughes, D. M.
(otofio de 2000). Los jovenes son el futuro de los
Estados Unidos. En Focal Point: A National Bulletin
on Family Support and Children’s Mental Health
(Punto Central: Boletin Nacional sobre el Apoyo
Familiar y la Salud Mental de la Nifiez) 14, 32-34.

Centro de Innovacion para el Desarrollo de la
Comunidad y la Nifiez. (1996). Creating
youth/adult partnerships: A training curricula for
youth, adults, and youth-adult teams (Creando
asociaciones de jovenes y adultos: plan de
estudlios de entrenamiento para jovenes, adultos y
equipos de trabajo de jovenes y adultos). Takoma
Park, MD: Autor.

Departamento de Censo de los Estados Unidos
(2000). Cuadro 1. Poblacion total por edad, raza 'y
origen hispano o latino para los Estados Unidos:
2000. En el Archivo de Resumen 1 del Censo de los
Estados Unidos, 2000. Washington, DC: Autor.

Comision Presidencial Nueva Libertad para la
Salud Mental (2003). cumpliendo la Promesa:
Transformando el Cuidado de la Salud Mental en
Norteamérica. Informe Final (Publicacion de
DHHS nimero SMA-03-3832). Rockville, MD:
Autor.

Recursos adicionales sobre el involucramiento
Juvenil:
http://www.tapartnership.org/youth/docs/Bibedi
tedSept101.pdf
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LA SALUD MENTAL DENTRO DE LOS SISTEMAS DE CUIDADO

¢Cudles son las necesidades diversas y
complejas de salud mental de la nifiez, la
adolescencia y las familias?
Aproximadamente 1 de cada 10 nifios tienen
necesidades severas de salud mental, pero
muchos no pueden conseguir los apoyos y
servicios necesarios para desarrollarse en el
hogar, la escuela y en sus comunidades. Esta
falta de acceso sugiere que existen
importantes barreras a los servicios de salud
mental de la nifiez, la adolescencia y las
familias. Algunas de estas barreras son:

Costo: A muchas familias les resulta dificil
pagar los servicios.

Ubicacion geografica: Las familias que
viven en zonas rurales con frecuencia deben
viajar grandes distancias para conseguir
cuidado, mientras que las familias que viven
en zonas urbanas pueden tener inquietudes
de seguridad relacionadas con el viaje.
Falta de capacitacion de los proveedores:
Los proveedores de servicio y apoyo tal vez
no sean competentes en lo cultural o lo
lingiiistico, y podrian no contar con
informacidn sobre las intervenciones
efectivas y/o basadas en evidencia.
Estigma: La nifiez, la adolescenciay las
familias podrian experimentar reacciones
negativas cuando se enfrentan a la posibilidad
de un diagndstico de enfermedad mental.
Otros problemas: Algunos nifios,
adolescentes y familias podrian enfrentar
otros problemas, como por ejemplo
condiciones fisicas cronicas, las cuales
podrian presentar un desafio para las
familias con recursos limitados.

¢Quiénes son los nifios y adolescentes
inscriptos en los Sistemas de Cuidado?

Aungue los nifios y adolescentes que se
encuentran en los sistemas de cuidado por lo
general son diversos en lo que se refiere a la
raza, cultura, etnia y diagnostico, hay algunas
tendencias. Hay el doble de varones que de
mujeres, los adolescentes afro-americanos
estdn sobrerrepresentados y los adolescentes
hispanos subrepresentados. En términos de
diagndstico, los mds comunes entre los nifios y
adolescentes en sistemas de cuidado son:
trastorno desafiante oposicional, depresidn,
abuso de sustancias, disturbios de conductay
disturbios por déficit de
atencién/hiperactividad. Algunos de los
diagnésticos menos frecuentes son, entre
otros: disturbios de ansiedad, disturbios
alimentarios y disturbio bipolar.

¢Cudles son los tratamientos que mejor
funcionan?

Los tratamientos que deciden utilizar los nifios,
adolescentes, familias y proveedores deberian
ser aquellos que tengan mds posibilidad de
funcionar mejor para todos. Para asegurar que
éste es el caso, se les ha exigido a las
comunidades de sistemas de cuidado
financiadas desde 2002 que demuestren que
estdn usando intervenciones efectivas y/o
basadas en evidencia. Algunas de las
intervenciones efectivas y basadas en
evidencia mds utilizadas son, entre otras:

e Enfoque de refuerzo de la comunidad
adolescente.

e Terapia cognitiva conductual.

e Terapia familiar.

e Psicoterapia interpersonal.

e Terapia de mejoramiento motivacional.

e Terapia multisistémica.

e Psicofarmacologia.



e Videos sobre modelos de padres.

Los tratamientos efectivos (o "prdcticas
optimas”) son aquellos que las familias y los
proveedores de servicios consideran que
pueden ayudar a la nifiez y la adolescencia,
pero que no han sido estudiados ampliamente
por los investigadores clinicos. Por otro lado,
las intervenciones basadas en evidencia han
demostrado ser efectivas mediante extensas
investigaciones clinicas. Para obtener mds
informacidén acerca de estas intervenciones,
ver las siguientes referencias.

Referencias

Nifios de color: intervenciones psicoldgicas en
adolescentes con diversidad cultural, publicado
por Jewelle Taylor Gibbs, Ph.D., y Larke
Nahme Huang, Ph.D.

Tratamiento comunitario para la adolescencia:
intervenciones basadas en evidencia en los
disturbios emocionales y conductuales severos,
publicado por Barbara J. Burns y Kimberly
Hoagwood.

El manual de los sistemas de cuidado para la
nifiez y la adolescencia, publicado por Andres
J. Pumariega y Nancy C. Winters.

Tratamientos psicosociales para los
desérdenes de la nifiez y la adolescencia:
estrategias empiricas para la prdctica clinica,
publicado por Euthymia D. Hibbs y Peter
Jensen.

En Internet:

www.tapartnership.org
www.hida.nih.gov
www.samhsa.gov
www.himh.nih.gov
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LA EDUCACION Y LOS SISTEMAS DE CUIDADO

LA NECESIDAD DE INICIATIVAS BASADAS EN LA ESCUELA
Teniendo en cuenta el importante papel que
desempefia la salud mental de la nifiez en el saléon
de clase, el sistema educativo se beneficia mucho al
asociarse con los sistemas de cuidado. A
continuacién enumeramos algunos datos
estadisticos de relevancia acerca de esto:

e Aproximadamente el 20% de los adolescentes
demuestra algun tipo de necesidad de apoyo
social, emocional o de conducta.

e Cerca del 10% de los nifios en edad escolar
tienen serios disturbios emocionales, pero sélo a
un 2% se les diagnostican serios disturbios
emocionales en un sistema educativo especial.

e Menos de % (un cuarto) de los estudiantes que
presentan importantes necesidades emocionales
y de conducta reciben un tratamiento adecuado,
ya sea en la escuela o en la comunidad.

e Sin los servicios y apoyos adecuados, los
estudiantes con serios disturbios emocionales
tienden a obtener calificaciones mas bajas y a
desaprobar mas materias y examenes; se
retrasan con mas frecuencia, pocos son los que
se graddan, y la tasa de desercion es del 55%.
Van de programa en programa, y por lo general
las familias son las primeras que cargan con la
culpa.

e Los estudiantes con serios disturbios
emocionales son detenidos con més frecuencia,
pasan mas tiempo dentro del sistema judicial de
menores y se los coloca mas frecuentemente en
entornos educativos restrictivos. Aln asi, solo el
49% recibe algun tipo de servicios de salud
mental en la escuela.

COMO INVOLUCRAR ACTIVAMENTE A LA EDUCACION COMO
UN SOCIO EN EL SISTEMA

Las escuelas estan al servicio de la gran mayoria de
los nifios en casi todas las comunidades de los
Estados Unidos. Esto las convierte en los lugares
I6gicos donde pueden identificarse a los nifios con
serias necesidades de salud mental y brindar los
servicios y el apoyo que estos nifios necesitan para
poder tener éxito en la escuela, el hogar y la
comunidad.

A través de los afios, las escuelas y los sistemas de
cuidado se han asociado efectivamente con
beneficios mutuos en las comunidades de toda la
Nacion. En aquellas comunidades en donde las
escuelas desempefian un papel importante en sus
sistemas de cuidado locales, el personal de estas
escuelas recibe capacitacién en el planeamiento de

envolvimiento (o enlace total) y son participantes clave en
dicho proceso. De hecho, en varias comunidades las
escuelas son el primer lugar en donde se realizan las
reuniones de nifios y familias.

Sin embargo, lograr este nivel de asociacién conlleva un
proceso. A continuacion, enumeramos las etapas que
requiere la integracion de las escuelas en un sistema de
cuidado.

Primera etapa: Falta de conocimiento. Cuando las
escuelas no son concientes de las necesidades de los
estudiantes con serios disturbios emocionales, ni de los
recursos que hay disponibles para tratar dichas
necesidades.

Segunda etapa: Conciencia. Cuando las escuelas son
concientes de la promesa de un sistema de cuidado.

Tercera etapa: Deseo de participar. Cuando las escuelas
estan dispuestas a participar en un sistema de cuidado,
derivando a nifios al programa de sistema de cuidado o
participando en consejos de coordinacién local o en
equipos de andlisis de casos.

Cuarta etapa: Asociaciéon o coordinacién en el
trabajo individual con nifios. Cuando las relaciones
con los consejos de coordinacion local permiten a éstos
y a las escuelas trabajar en conjunto, atendiendo las
necesidades individuales de los nifios.

Quinta etapa: Colaboracion programética. Cuando las
escuelas y los consejos de coordinacion local trabajan
para fomentar el éxito individual, a fin de desarrollar y
coordinar algunas de sus actividades.

Sexta etapa: Participacion regular. Cuando el éxito en
tareas de colaboracién especificas permite a las
escuelas y los consejos de coordinacion local trabajar en
conjunto en forma regular, de una manera
completamente integrada a la rutina diaria del personal
de la escuela.

Séptima etapa: Transformacién. Cuando la
colaboracion regular cambia las practicas diarias, la
manera en que las personas conceptualizan los
principios del sistema de cuidado y la cultura general de

las escuelas y otras organizaciones dedicadas a la nifiez.
(Citado de “Serie de Practicas Prometedoras” -Promising Practices
Series- 1998, Tomo I, Pag. 54)

Desafios dentro del sistema educativo

El hecho de brindar servicios y apoyos de salud mental
gue sean adecuados y efectivos para los estudiantes
gue mas los necesitan es un proceso complejo que



representa un desafio para todos aquellos que estén
involucrados. Para esto, se obliga a muchos maestros y
personal auxiliar a desempefiar nuevas responsabilidades
con poca preparacion, capacitacion o recursos. Como
resultado, muchos nifios con serias necesidades de salud
mental no son atendidos como debieran.

Dada la magnitud de la poblacion estudiantil con serias
necesidades de salud mental, existe una clara necesidad
de apoyo escolar para los nifios, los maestros y los
miembros de las familias. El desafio consiste en lograr que
las escuelas cambien sus culturas, a fin de poder trabajar
abiertamente y en colaboracion con otras agencias y
organizaciones que se dedican a la nifiez y las familias, en
lugar de trabajar aisladamente.

PRACTICAS PROMETEDORAS PARA LAS INICIATIVAS DE
SISTEMAS DE CUIDADO BASADOS EN LAS ESCUELAS

Las practicas prometedoras para ayudar a los nifios con
serias necesidades de salud mental en las escuelas estan
surgiendo de los sistemas de cuidado. Las comunidades
gue han puesto en practica este tipo de apoyos en sus
escuelas han experimentado resultados positivos en los
aspectos relativos al desempefio académico, la asistencia,
las sanciones disciplinarias y la satisfaccion de los padres.
Estas practicas prometedoras incluyen lo siguiente:

e La utilizacién de médicos clinicos u otro tipo de
proveedores de apoyo para los estudiantes en las
escuelas, que trabajen con los estudiantes, las familias
y todos los miembros de la comunidad escolar,
incluyendo a los maestros y los administradores.

La utilizacién de servicios de envolvimiento (o enlace
total) basados y centrados en las escuelas, a fin de
brindar un soporte a la ensefianza y la transicion.

La utilizacion de administracion de casos basada en
las escuelas.

La implementacion de programas de prevencion e
intervencién temprana en toda la escuela.

La creacién de “centros” dentro de las escuelas que
brinden apoyo a los nifios y adolescentes con
necesidades emocionales y conductuales y sus
familias.

La utilizacién de enlaces o defensores familiares a fin
de fortalecer el poder y el papel que desempefian los
miembros de las familias en la educacién de sus nifios.

Intervenciones y Apoyos Conductuales Positivo (PBIS)

Otra practica prometedora consiste en la implementacion
de un enfoque basado en la investigacién, con el fin de
mejorar la capacidad que tienen las escuelas de educar a
todos los estudiantes y crear una cultura dentro de las
escuelas que apoye el aprendizaje y la promocion en lo
social. Este enfoque, conocido como Intervenciones y
Apoyos Conductuales Positivos (PBIS, por sus siglas en
inglés) se ha implementado, con diversas modificaciones,
en mas de 12 sitios a nivel estatal, del condado o de la
comunidad local. En estos sitios se han experimentado
resultados positivos en los aspectos relativos al

desempefio académico, las sanciones disciplinarias, la
asistencia y los examenes a nivel estatal. Ademas, se ha
comprobado un mayor aprovechamiento del tiempo de
clase para todos los estudiantes.

RECURSOS Y ENLACES A LA INFORMACION SOBRE

EDUCACION

Hoagwood, K. y Erwin, H. (1997). “La efectividad de
los servicios de salud mental para la nifiez
basados en las escuelas: resumen de una
investigacion de 10 afios”. Journal of Child and
Family Studies, 6, 435-451.

Cuadro de liderazgo sobre las politicas para la salud
mental en las escuelas (2001). “Salud mental en
las escuelas: pautas, modelos, recursos y
consideraciones sobre la implementacion de
politicas”. Los Angeles, California: Proyecto de
salud mental en las escuelas.

La Asociacion Nacional de Directores de Programas
de Salud Mental Estatales y la sociedad de
creacion de politicas para implementar el
programa IDEA (2002). “Salud mental, escuelas
y familias trabajando juntas en favor de todos los
nifos y adolescentes: hacia una agenda
compartida”. Washington, DC: Asociacion
Nacional de Directores Estatales de Educacion
Especial.

Direccion General de Salud Publica del Ministerio de
Salud y Servicios Humanos de EE.UU. (1999).
Salud mental: informe de la Direccién General de
Salud Publica del Ministerio de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU. [en Internet]. Disponible en:
www.surgeongeneral.gov/library/mentalhealth/home

Proyecto de salud mental en las escuelas de UCLA
(2003). Salud mental en las escuelas: panorama
general. Proyecto de salud mental en las
escuelas del Centro de Salud Mental en las
Escuelas de UCLA [en Internet]. Disponible en:
http://smhp.psych.ucla.edu/aboutmhinschools.htm

Ademas, en el sitio Web de la Asociacion de
Asistencia Técnica se encuentran disponibles mas
de 100 enlaces a recursos educativos:

www.tapartnership.org/education.

Otros sitios de interés son los siguientes:

http://cecp.air.org/

www.pbis.org

http://csmha.umaryland.edu
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@ Federacion de Familias para
@@ la Salud Mental de la Ninez

Como trabajar con la familia del niflo que necesita cuidados de
salud mental: Consejos para directores y administradores

"La salud mental es un factor fundamental en el proceso de aprendizaje y el estado
de salud general de la nifiez. Por lo tanto, promover la salud social y emocional del
nifio como parte de su desarrollo saludable debe ser una prioridad nacional.”

Informe de la Conferencia sobre la Salud Mental de la Nifiez

del Inspector General de Sanidad
Plan de Accion Nacional (2000)

Propdsito del Cuadernillo de Consejos

Este material fue preparado para ayudar a los directores de escuela y otras
personas con responsabilidades administrativas a lograr una mayor participacién de
las familias de nifios que necesitan apoyo psicoldgico en las actividades escolares y en
la planificacion educativa para sus hijos. Contenido:

el rol del director,

descripcién del perfil de los nifios que requieren ayuda psicoldgica,
identificacion de factores a tener en cuenta en el trabajo con las familias,
caracteristicas de una buena relacion entre la familia y la escuela,
estrategias para enfrentar juntos los problemas de conducta, y

sugerencias para trabajar con las familias.

AN N N NN

El rol del director

La salud mental es importante para TODOS los nifios. Junto con una adecuada
alimentacién y un buen estado de salud fisica, es requisito previo a tfodo proceso de
aprendizaje. A los nifios que se sienten inseguros, insignificantes, confundidos o
conflictuados les resulta dificil concentrarse en las tareas escolares.

Eso explica por qué las escuelas eficientes (o quienes las administran) se esfuerzan
por crear un ambiente positivo donde los nifios se sientan acogidos -un lugar donde se
sientan protegidos, seguros, respetados, capaces, valorados y apoyados.

Si bien el director o la directora son responsables de conducir el proceso de
creacion de un clima positivo, la responsabilidad de mantenerlo es tarea de todo el
personal de la escuela. Los directores interesados en promover un ambiente escolar
emocionalmente sano le brindardn al personal oportunidades de aprender cémo
ensefiarle a sus alumnos a controlar y manejar su conducta y como reconocer signos
de estrés o desasosiego en los alumnos que lo padecen.

Federacion de Familiares Para la Salud Mental de la Nifiez, 1101 King Street, Suite 420, Alexandria, VA 22314, (703) 684-7710 www.ffcmh.org
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Existen intervenciones positivas en relacion a la conducta y numerosos enfoques de
eficacia comprobada que se pueden aplicar en el dmbito escolar. La mayoria de los
alumnos que participan en un dmbito de aprendizaje que les brinda apoyo y
proteccion, tienen asegurada su salud mental y no necesitan recibir atencion especial
(la salud mental no es motivo de preocupacion en su caso). Sin embargo, no ocurre asi
con todos los alumnos. Existe la posibilidad de que el alumno esté expuesto, dentroy
fuera de la escuela, a factores de riesgo que pongan en riesgo su desarrollo social y
emocional. La buena noticia es que fambién existen factores de contencién que
pueden contrarrestar ese riesgo.

Factores de riesgo comunes del medio ambiente
Pobreza
Violencia, abuso sexual o fisico (incluido el acoso)

Consumo ilegal de alcohol o consumo de drogas
Bajo nivel de educacién
Algunos factores de contencion
La familia tiene relaciones sélidas y brinda apoyo
El nifio mantiene una relacién positiva con adultos que se ocupan de él y creen en él
Amigos de su edad que sean una compaiiia positiva y favorezcan su integracion social
Educacién formal adecuada y efectiva

Las vivencias de un nifio o nifia expuestos a factores de riesgo especificos
condicionardn la manera en que él o ella reaccionardn ante situaciones similares. El
mecanismo escogido para enfrentar esa situacion afecta al nifio fisica y
emocionalmente, y en su conducta. Si el nifio no experimenta suficientes factores de
proteccion que afiancen su resiliencia, su capacidad de enfrentar situaciones
dificiles se verd debilitada. Si no se logra una identificacién temprana del problemay
no se cuenta con servicios de apoyo adecuados, podrian manifestarse trastornos
psiquicos tales como depresién y trastorno de ansiedad, entre otros.

¢, Cudl es el perfil de los alumnos que necesitan apoyo en su salud mental?

Los alumnos que necesitan cuidados en su salud mental generalmente pertenecen a
uno de estos fres grupos:

v" El primer grupo lo integran alumnos que en un momento determinado
atraviesan una situacién estresante o angustiante, por ejemplo, adaptarse a
una hueva escuela, el fallecimiento de un familiar o el nacimiento de un
hermano/a. Un simple llamado telefdnico a la familia, especialmente cuando ya
se ha implementado un buen sistema de comunicacién, permitird identificar
estos problemas rdpidamente y buscar la ayuda mds apropiada para el nifio.

v El segundo grupo estd integrado por alumnos que estdn expuestos en forma
regular o permanente a factores de riesgo significativos, tales como cambios
frecuentes de hogar sustituto o situaciones de acoso en la escuela. Deberia

Federacion de Familiares Para la Salud Mental de la Nifiez, 1101 King Street, Suite 420, Alexandria, VA 22314, (703) 684-7710 www.ffcmh.org
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incluirse al menos una intervencién del tipo de las que se mencionan en el

primer grupo.

v El tercer grupo lo integran los alumnos que tienen, o deberian tener, un
diagndstico de trastorno de conducta o emocional, por ejemplo, depresidn,
trastorno reactivo del apego, trastorno bipolar, trastorno por déficit de
atencidn o trastorno alimentario. Una relacion positiva con la familia es
fundamental a fin de coordinar las intervenciones desde el dmbito escolar con
el tratamiento profesional que reciban, o deberian recibir, en la comunidad.

Alumnos que requieren apoyo de caracter psicolégico

Nivel de
necesidad

Estrés temporal

Situacién de
riesgo significativo
en su medio
ambiente

Diagndstico de
trastorno
emocional o de
conducta

Quiénes pueden ayudar

Consejero escolar, docente que
logre una buena relacién,
enfermera de la escuela, grupo
de compafieros en la escuela, guia
espiritual de la comunidad

Trabajadora social de la escuela,
psicdlogo/a de la escuela,
especialistas en problemas de
conducta, otras instituciones de
la comunidad dedicadas a la nifiez
Psicélogo/a de la escuela,
docentes especializados,
especialistas en problemas de
conducta, médicos psiquiatras o
neurdlogos, prestadores de
servicios de salud mental de la
comunidad

Comunicacion con la
familia
Llamada telefénica, nota por
escrito, o una breve visita
domiciliaria

Entrevistas personales en el
hogar, en la escuela, o en un
lugar adecuado dentro del
dmbito de la comunidad

Sesiones de frabajo con el
equipo del Programa de
educacioén individualizada
(IEP) y otras reuniones de
planificacion de servicios de
salud mental organizadas
por instituciones de la
comunidad

La reglamentacién de la Ley de Educacién de Personas con Discapacidad (IDEA)
define trastorno psiquico como un cuadro que presenta una o mds de las siguientes
caracteristicas durante un periodo de tiempo prolongado y en un grado tal que afecta
negativamente el desempefio escolar del nifio:
v’ Incapacidad de aprender que no responde a causas de origen intelectual,
sensorial o de salud;
v Incapacidad de construir o mantener relaciones interpersonales
satisfactorias con sus compafieros o con los docentes;
v Conductas o sentimientos inapropiados en circunstancias normales;
v

Estado generalizado de infelicidad o depresion ; o

3
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v Una tendencia a presentar sintomas fisicos o miedos asociados a problemas
personales o escolares.

El término trastorno psiquico incluye la esquizofrenia. Este término no debe
aplicarse a los nifios con problemas de adaptacién salvo cuando se haya determinado
que tienen un trastorno psiquico.

Los alumnos que requieren servicio de salud mental no necesariamente requieren
educacién especial. Segln el Departamento de Educacion de los EE.UU. durante el
periodo lectivo 2000-2001, sélo 472,932 de los 5,762,935 alumnos que recibieron
educacion especial de acuerdo con lo estipulado por la ley arriba mencionada (IDEA)
fueron identificados como nifios con trastorno psiquico.

Curiosamente, sabemos que hay otros nifios con problemas emocionales, de conducta,
o de integracién social, leves o moderados, e incluso nifios que necesitan atencién de
los servicios de salud mental debido a la seriedad de su trastorno, que fueron
identificados como nifios con trastornos del aprendizaje o aquejados por otras
enfermedades. La escuela es el lugar primario donde muchos de estos nifios pueden
entrar en contacto con los servicios de salud mental si se logra identificar cudles son
sus necesidades.

Los factores que se deben tener en cuenta en el trabajo con las familias

La familia de un nifio estd conformada por el grupo de personas que le brindan sostén
emocional, fisico y econémico. Puede estar integrada por personas de diversas
edades que tienen una relacién bioldgica, matrimonial, o que no tienen relacién alguna.
En la familia puede haber nifios que siguen un patrén de crecimiento y madurez
esperado o hifios con necesidades especiales, incluidos los nifios con trastornos de
conducta, emocionales o psiquicos.

Cuando un nifio presenta un trastorno de tipo psiquico, la rutina de la vida familiar se
ve afectada. Las exigencias de parte de las escuelas y otras organizaciones sociales
pueden aumentar el estrés del nicleo familiar. La mayoria de las familias saludables
pueden hacer los ajustes necesarios para enfrentar alteraciones del ritmo familiar
durante periodos breves. Pero si esta alteracién de la rutina familiar se prolonga o es
profunda, el entframado de las relaciones familiares puede debilitarse e incluso
romperse.

Cada familia tiene una cultura propia -ademds de las culturas externas con las que se
identifica. Los valores y la cultura de una familia influyen en su manera de encarar
las actividades cotidianas (alimentacién, vestimenta, trabajo, escuela) y guian a los
padres que deben enfrentar el desafio de criar un nifio que requiere cuidados de
salud mental.
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Consejos para establecer una buena comunicacion con las familias

v Preglntele a la familia qué adulto(s) es el responsable principal del cuidado
del nifio y qué adulto serd la persona de contacto con la escuela. No es
necesario que sea la misma persona.

v' Averigiie cudl es el mejor horario para comunicarse con esta persona o con la
familia. Acuerden la mejor manera de enviar mensajes. Recuerde que un
trabajador puede arriesgarse a perder su empleo si recibe numerosos
llamados en el lugar de trabajo. Por otra parte, si envia mensajes a través del
nifio, es posible que no sean entregados a tiempo.

v Expliqueles que su intencidn no es agregarle mds cargas a la familia, pero
reconozca que quizds les agregue una carga extra. Trabaje junto con ellos
para hallar la manera en que la escuela puede ayudar a evitar o minimizar el
estrés de la familia a la vez que la familia ayuda a la escuela a trabajar por el
bien del alumno

Caracteristicas de una buena relacion entre la escuela y la familia

Una buena relacion entre la escuela y la familia se construye sobre la misma base que
necesitan la relacion entre individuos: confianza y respeto mutuo. Esto se logra mds
fdcilmente cuando las partes tienen mucho en comdn, por ejemplo, igual nivel de
educacion y de ingresos, o pertenencia al mismo grupo étnico o religioso. Las familias
que no hablan inglés, tienen bajo nivel de educacién o bajos ingresos, no tienen mucho
en comun con el personal de la escuela, a diferencia de otros padres que son
profesionales. Es posible que un adulto que no tuvo una buena experiencia durante su
propia escolaridad se sienta incémodo en la escuela y no pueda hablar francamente
con el personal docente. Las familias provenientes de paises divididos por la guerra o
gobernados por dictaduras pueden creer que los directores de las escuelas son
agentes del gobierno y esto los atemoriza. Los directores de escuela que mantienen
una buena relacién con la comunidad se esfuerzan por aprender acerca de la historia,
la cultura, las convenciones sociales y los valores de las familias que la componen.
Saben que no deben interpretar una actitud callada y amable como sefial de acuerdo
y cumplimiento ni suponer que una demostracién de firmeza ostensible es sefial de
hostilidad o rebeldia.

En virtud de su cargo, los directores tienen poder y autoridad. Un director que tiene
buenas relaciones con las familias de los alumnos ejerce su autoridad
criteriosamente, sin hacer gala de ella sino mas bien tratando de compartir. Se
esfuerza para que las familias se sientan a gusto y se cuida de no sobrecargarlas.

Las personas mantienen una relacion cuando comparten los mismos valores o un
proposito comun con la otra parte. Por ejemplo, la graduacién de la escuela
secundaria es una meta que la mayoria de los padres valoran y comparten con las
escuelas, aun cuando ellos no hayan obtenido su diploma. La posibilidad de obtener
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ayuda de inmediato cuando sus hijos enfrentan un problema es ofro de los objetivos
que las familias pueden compartir con las escuelas. Cuando un alumno tiene
importantes necesidades respecto de su salud mental, la preparacion de un plan
individualizado que le asegure un apoyo adecuado y eficaz en lo educativo y en su
salud mental, puede ser el punto de encuentro para que la familia y la escuela
construyan una relacién positiva. Con relacién a la madurez social y emocional, quizds
el punto de encuentro no sea tan obvio. Es posible que algunas familias desconozcan
qué expectativas tiene la escuela con respecto a la conducta de sus hijos y qué
habilidades sociales deben aprender los alumnos. Posiblemente no sepan cudl es su
valor o aplicacién en términos de una integracion a la sociedad o de obtener éxito en
la vida. En algunos casos, es posible que la escuela fomente la adquisicion de
habilidades que estdn en conflicto con ciertos valores y prdcticas de la cultura de la
familia. Los directores que construyen relaciones positivas con las familias pronto
descubren cudles podrian ser los puntos de friccion y tranquilizan a las familias
asegurdndoles que se tomardn las medidas necesarias para que sus hijos adquieran en
la escuela las habilidades sociales de la cultura dominante sin que ello implique
menoscabar los valores culturales ni las habilidades sociales valorados y esperados en
el hogar.

Acomodar a los demds y su cardcter cumplidor también son importantes a la hora
de sostener una relacién, particularmente cuando el propdsito fundamental es la
resolucién de un problema. Los directores que logran integrar a las familias con nifios
que requieren cuidados de salud mental deben optar por un acercamiento positivo a
los alumnos y a sus familias y, en caso de conflicto, deben buscar soluciones que
beneficien a todas las partes involucradas. Ante los padres, ante el personal de la
escuela y el conjunto de la comunidad, un director de escuela es reconocido como una
persona confiable que cumple con sus compromisos.

Como enfrentar juntos los problemas de conducta

Las familias de alumnos que requieren cuidados de salud mental pueden ser fuertes
aliadas de la escuela. Cuando las familias se involucran con la escuela para decidir de
qué manera habrdn de encararse los problemas de conducta, se sienten
comprometidas con los resultados y hardn su parte a fin de implementar el plan
ideado. Las evaluaciones de la conducta funcional deben ser el punto de partida para
una mayor comprensién de los problemas de conducta. Los directores que logran
comprometer a las familias las invitan, animan y apoyan para que integren el equipo
encargado de realizar una evaluacion funcional de la conducta de su hijo/a.

El conocimiento compartido que surge de esta evaluacién crea un lazo de unién entre
la familia y el equipo. Los une el objetivo comin de desarrollar planes de instruccion y
formas individualizadas de apoyo positivo que puedan llegar a producir los cambios de
conducta esperados. Los directores pueden fortalecer este vinculo invitando a
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personas que integran la red de apoyo de la propia familia® a colaborar en el disefio e
implementacion del plan.

Reflexion final

Las escuelas donde los nifios son felices y se sienten protegidos son escuelas donde
florecen la ensefianza y el aprendizaje, hay grandes expectativas y los resultados son
excelentes. Una escuela de estas caracteristicas recibe el apoyo de la comunidad en
su conjunto, y de las familias de los alumnos, incluidas aquellas que necesitan recurrir
a servicios de salud mental. Cuando se logra integrar a las familias con nifios que
requieren cuidados de salud mental, los directores tienen la oportunidad de afirmar
su liderazgo y de asegurar el éxito para su escuela.

Recursos utiles

v’ Center for Effective Collaboration. Addressing Student Problem Behavior,
Parts I, IT, and ITI. www.air.org/cecp.

v Osher, D. Dwyer, K. Jackson, S. Safe, Supportive and Successful Schools
Step by Step. Sopris West Educational Services. www.sporiswest.com.

v’ Peer Technical Assistance Network. Learning From Colleagues:
Family/Professional Partnerships Moving Forward Together. Federation of
Families for Children's Mental Health www.ffcmh.org.

v’ Policy Maker Partnership. Mental Health, Schools And Families Working
Together For All Children And Youth: Toward A Shared Agenda. National
Association of State Directors of Special Education. www.nasdse.org

! La familia decide quiénes integrardn su propia red de apoyo. Podria estar integrada, por ejemplo, por
familiares y amigos, religiosos, profesionales de la salud, profesionales de otros servicios que atiendan a
la familia, voluntarios de otras organizaciones sociales, o cualquier otra persona que la familia cree que
puede ayudar.
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Consejos para trabajar con las familias

v' Aseglirese de que la escuela sea un lugar acogedor para la familia. Decore los
espacios destinados a las visitas con ldminas que les resulten atractivas. En
los salas de espera, coloque material de lectura que les pueda interesar.
Organice un centro familiar, dirigido por y para las familias, que sea un
espacio de encuentro donde las familias puedan conversar, obtener
informacidn o colaborar con cuestiones que les conciernen.

v Salga de la escuela y conozca la comunidad. Retnase con grupos de familias de
la comunidad -en el momento y lugar donde habitualmente llevan a cabo sus
eventos sociales. Pidale a una familia con la que tenga buenas relaciones que lo
lleve a recorrer el vecindario y le presente a otros integrantes de la
comunidad.

v' Muéstrese respetuoso de las familias, de sus valores y cultura. Comuniquese
en la lengua y forma que ellos prefieran. Si fuera necesario, busque un
traductor competente, profesional, que lo acompaiie.

v Concéntrese en los aspectos positivos. Implemente un sistema para compartir
buenas noticias regularmente. Demuéstreles que usted valora al nhifio y que
reconoce su potencial para culminar con éxito el ciclo escolar.

v El momento en que se presenta una crisis no es el mds apropiado para conocer
a la familia. Cuando surgen problemas, evite echar culpas y concéntrese en
tratar de comprender la perspectiva de la familia.

v Sea creativo y flexible. Tenga en cuenta los horarios y otras necesidades de
las familias cuando planifique reuniones y actividades de servicio. Busque
soluciones que beneficien a todas las partes involucradas..

v' Sea franco y use un lenguaje fdcil de entender. Si fuera necesario emplear
algunos términos técnicos explique su significado y asegurese de que los
demds hayan comprendido su explicacion.
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E/ Bienestar Infantil dentro de los Sistemas de Cuidado

Necesidad de la participacion de
Bienestar Infantil en los Sistemas de
Cuidado

Cada afio, el sistema de Bienestar Infantil pone su
atencion en alrededor de 3 millones de nifios y sus
familias a través de los sistemas de informacién de
abuso y descuido de menores. Dos tercios de estas
acusaciones no son fundamentadas, pero del tercio
que si lo es, el 3 por ciento de estos nifios son
colocados en cuidado temporal fuera de sus hogares.
A algunos se los coloca con parientes y a otros en
cuidado de crianza. En un dia normal, en este pais
hay 500.000 nifios que se encuentran en cuidado. La
razén principal del traslado es protegerlos del
descuido de menores; sin embargo, se los puede
colocar en cuidado por varias razones, entre las
cuales figuran el abuso (fisico o sexual),
necesidades de salud mental no satisfechas,
abandono por parte de los padres, y problemas de
los padres como por ejemplo adiccién a sustancias,
encarcelacion, muerte o enfermedad. Si bien la
mayoria de los nifios no son colocados en cuidado
debido a problemas de salud mental, del 30 al 70
por ciento de estos nifios sufren trastornos
emocionales serios, asi como problemas de
desarrollo.

Valores dentro del Sistema de Bienestar
Infantil

El sistema de bienestar infantil es el responsable de
asegurar la seguridad y bienestar de la nifiez. El
sistema también tiene la responsabilidad de
asegurar que cada nifio tenga un entorno
permanente seguro donde crecer y desarrollarse.
Bienestar Infantil brinda un entorno conveniente
para la identificacion e intervencion oportunas, dado
que los nifios llegan al sistema después de haber
experimentado el frauma relacionado con el abuso y
descuido de menores, asi como el haber sido
separados de amigos y familiares. Los diagndsticos
mds comunes son:

> Depresidn

» Trastorno Oposicional Desafiante

» Trastorno de Estrés Post-Traumdtico
» Trastorno de Adaptacién
» Trastorno Conductual

A lo largo de los afios, sin embargo, el sistema de
bienestar infantil descubrié que éstas eran
responsabilidades que no tenia la intencion ni estaba
preparado para asumir efectivamente. Por lo tanto, en
colaboracién con otros padres y sistemas de atencién a
la nifiez, Bienestar Infantil ha comenzado a uftilizar
nuevos enfoques a fin de lograr la meta de la seguridad,
permanencia y bienestar de los nifios que ellos tienen la
obligacién legal de atender.

Tendencias en el Bienestar Infantil que
apoyan un enfoque de Sistema de Cuidado

Los sistemas de bienestar infantil se encuentran con
que los nifios pueden ser protegidos de mejor manera si
las familias y toda la comunidad ayudan a propiciar la
seguridad de la nifiez. Han comenzado a involucrar a las
familias y a otros miembros de la comunidad de manera
significativa. Algunos de los enfoques que se estdn
utilizando en las comunidades de todo el pais son:
enfoques orientados a la familia, mediacién familiar,
toma de decisién del grupo familiar, asociaciones de
esfuerzo comin entre familias en el cuidado de crianza,
equipos de trabajo de la nifiez y familias, el proceso de
enlace total e instituciones comunitarias que colaboran
con la proteccion de la niflez. Ademds, las
investigaciones han demostrado que tres prdcticas
basadas en la evidencia que incorporan estas tfendencias
evitaron la colocacién en cuidado y fortalecieron a las
familias, redujeron la estadia en cuidado, impidieron la
hospitalizacion y lograron mejores resultados generales
tanto para la nifiez como para sus familias. Estas
prdcticas probadas son la administracion y enlace total
intensivo de casos, terapia en mdltiples sistemas y
cuidado tfutelar terapéutico.

Recursos:

e Prdcticas basadas en la evidencia en los Servicios de
Salud Mental (Evidence-Based Practices in Mental
Health Services), Lynne Marsenich (marzo, 2002)




Instituto para la Salud Mental de California -
www.cimh.org

e Mejor Prdctica/Proxima  Prdctica (Best
Practice/Next Practice) - Bienestar Infantil
Centrado en las Familias - (invierno de 2004)
Una publicacion del Centro de Recursos de
Bienestar Infantil para la Prdctica Centrada en
las Familias www.cwresorce.org

Centro de Asistencia Técnica para la Salud
Mental de la Nifiez y las Familias
www.tapartnership.org/childwelfare

Una guia para las familias acerca del
Sistema de Bienestar Infantil (A Family's
Guide to the Child Welfare System),
McCarthy, J., Marshall, A., Collins, J. y
otros (diciembre de 2003)

www.tapartnership.orqg/childwelfare
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Atencion Primaria y Sistemas de Cuidado

La necesidad: ¢ Por qué integrar la
atencién primariay el cuidado de la
salud conductual?

Brechas en la entrega de servicios:

En cualquier afio, uno de cada cinco nifios y
adolescentes experimentardn problemas de salud
conductual lo suficientemente serios como para
requerir una evaluacién clinical. Sin embargo, la
mayoria de estos nifios hunca reciben un diagndstico
y tratamiento efectivo. El 79% de los padres de
nifios con problemas de salud mental informaron que
sus hijos no recibieron evaluacién ni tratamiento
durante el dltimo afio, lo cual indica que existe una
grave brecha en la entrega de servicios®. Y en el
caso de las poblaciones minoritarias y rurales, las
barreras geogrdficas y culturales impiden que un
porcentaje incluso mds alto de estos nifios acceda al
cuidado de salud mental y conductual que necesitan.

Superposicion entre la salud mental y fisica:

Ademds, los estudios han demostrado que los nifios
con trastornos emocionales serios (SED, por sus
siglas en inglés) tienen mds probabilidades de sufrir
problemas de salud crénicos, y viceversa. En un
estudio reciente realizado a los beneficiarios de
Medicaid, se descubrié que era mucho mds probable
que los padres de nifios con SED informaran que sus
hijos sufrian problemas crénicos de salud, en
comparacion con los padres de nifios sin problemas
de salud conductual®.

Esto indica que los nifios y adolescentes con
trastornos emocionales serios con frecuencia
tendrdn necesidades de salud mental especiales, y
viceversa. Nuestro desafio, como desarrolladores
de sistemas de cuidado, es aumentar el acceso a

1 Leatherman, S., McCarthy, D. Calidad de la salud mental para
nifios y adolescentes: Diagrama. Nueva York: The Commonwealth
Fund; 2004.

2 Tbidem.

3 Combs-Orme, T. y otros. Comorbosidad de los problemas de
salud mental y cronica en los nifios, con datos estadisticos
incluidos. Revista de los Trastornos Emocionales y Conductuales
(verano de 2002).

los servicios de diagnéstico y tratamiento, asi como
asegurar que se satisfagan todas las necesidades de
salud mental de nuestros nifios.

La Vision: ¢(Qué podria lograrse con un
sistema integrado?

Para tratar las brechas en la entrega de servicios y
brindar una atencion médica completa, muchos informes
federales de salud (por ejemplo: el Informe Final de la
Comision Presidencial Nueva Libertad para la Salud
Mental de 2003, el Informe Final de la Reunién de
Trabajo sobre la Integracién de los Servicios de Salud
Mental y el Cuidado Primario de 2001 del Secretario de
Sanidad) recomiendan el enlace y la alineacién de los
sistemas de atencion primaria y de salud conductual.

El uso de la atencidn primaria como uno de los puntos de
ingreso principales al sistema de salud conductual
aumentard la disponibilidad de los servicios y el acceso a
ellos. Las evaluaciones e intervenciones oportunas y
periédicas que se llevan a cabo en el entorno de la
atencién primaria podrian ayudar a asegurar que mds
enfermedades mentales se identifiquen y traten mds
oportunamente. Asimismo, la compartimentacién
artificial de la salud conductual y la atencién primaria
impide la creacion de un ambiente en el que la salud
mental sea vista como un componente esencial de la
salud general. Un sistema integrado es muy importante
para reducir el estigma hacia las enfermedades
mentales y para asegurar que se satisfagan todas las
necesidades de salud de la nifiez y adolescencia.
Mientras esto es evidente en la poblacién general, lo es
aun mds para las poblaciones minoritarias y podria
contribuir significativamente en la reduccién de las
disparidades en la salud (Servicio de Salud Publica de
los Estados Unidos, 2001).

La superposicién entre los adolescentes con trastornos
emocionales serios y aquellos que tienen necesidades de
cuidado de salud especiales, hace que la integracién de
los servicios de atencion primaria y de salud conductual
sea crucial para la creacién de un sistema de cuidado
de salud integro para estos nhifios vulnerables. La
integracion reforzard la habilidad de los proveedores de
atencion médica de infervenir oportunamente,
aumentando la probabilidad de que la atencién brindada



contribuya sustancialmente a la longevidad, calidad de
vida y la buena salud de por vida de los nifios con
necesidades especiales.

El desafio: ¢Cuales son las barreras a la
integracion de los sistemas?

La atencidn primaria ya es un portal importante para la
provision de servicios de salud conductual; los estudios
demuestran que los pacientes que no tienen un
proveedor regular de atencion primaria poseen mayores
indices de necesidades de salud conductual ho
satisfechas. Sin embargo, los servicios de salud
conductual que brindan los profesionales de atencion
primaria son con frecuencia inadecuados. Los
proveedores de atencion primaria a menudo ho cuentan
con la capacitacion, herramientas y apoyos que necesitan
para brindar una atencién de calidad. Ademds, la
comunicaciéon entre los proveedores de atencion
primaria y los de salud conductual es frecuentemente
inconsistente e inefectiva, lo cual genera problemas en
las derivaciones y los intercambios de informacién de los
pacientes. Tanto para los proveedores como para los
pacientes, las barreras tales como flujos de
financiamiento divergentes, mecanismos de reembolso,
estructuras del sistema e idiomas, estigma y reduccion
del tiempo y la capacitacién impiden la integracion
efectiva de servicios y la colaboracién entre los
proveedores de salud conductual y de atencién primaria.

La estrategia: ¢ Cudales son algunos de los
enfoques inmediatos y a largo plazo para la
integracion de los sistemas?

Para enfrentar estas barreras, la Administracién de
Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental
(SAMHSA), la Divisién de Nifiez, Adolescencia y
Familia del Centro para los Servicios de Salud
Mental, y la Oficina de Salud Maternal y de la Nifiez
(MCHB) de la Administracién de Servicios y
Recursos Humanos (HRSA) solicitaron
recientemente que la Asociacién de Asistencia
Técnica de los Institutos Norteamericanos para la
Investigacion (AIR) convoquen una reunion de
trabajo para hablar sobre el enlace y la alineacion
de los modelos de sistemas de cuidado de salud
conductual/mental de SAMHSA y de atencion
primaria/hogar médico de HRSA. Estos dos modelos
comparten como meta en comin el desarrollo del

cuidado individualizado, culturalmente competente,
basado en la comunidad y centrado en las familias;
por lo tanto, son candidatos principales para los
proyectos piloto de alineacién de programas.

Los participantes de la reunion de trabajo de
SAMHSA/HRSA llegaron a la conclusién de que la
exitosa alienacién de salud conductual y atencion
primaria a nhivel de todo el sistema dependia de
enlazar el proceso a resultados especificos y
mensurables. La implementacién y evaluacién de un
modelo exitoso brindard herramientas para
promocionar el cambio de sistemas en las agencias
comunitarias, estatales y federales.

Recursos: ¢Como puede conseguir mds
informacidon sobre el enlace de la atencidn

primaria y el cuidado de la salud mental?

% La Academia Norteamericana de Pediatria
(AAP) tiene proyectos de Hogares Médicos en
un gran ndmero de estados. Comuniquese con
los miembros de la AAP que conozca, como por
ejemplo el pediatra de su hijo, para recibir
informacién,

#% Elsitio Web de la AAP contiene informacién
sobre el Hogar Médico, sobre proyectos
estatales especificos y sobre el concepto de
Hogar Médico: www.aap.org/commpeds/ para la
seccién de Pediatria Comunitaria de la AAP y/o
www.medicalhomeinfo.org/resources/index.html,

% Puede comunicarse con la organizacion local de
la AAP del estado donde usted vive, la cual
tiene informacidn sobre todas las actividades
de la AAP en su dreq, incluyendo actividades
relacionadas con Hogares Médicos:
www.aap.org/member/chapters.html,

#* Comuniquese con Salud Maternal y de la
Nifiez/Titulo V (de la Ley de Seguro Social) y
la unidad de necesidades especiales. Puede
encontrar informacién de contacto en:
www.mchb.hrsa.qov ,

#% Invite a estos profesionales de la salud a
cualquier reunion nocturna, asista y solicite
presentar su programa en las reuniones de la
organizacion local u Hogar Médico de la AAP,
pero inicie el didlogo.

Contacto: 1000 Thomas Jefferson St., NW, Washington, DC 20007 | Tel. (202) 403-5600 | Fax (202) 403-5007 | www.tapartnership.org 2




Federacion de Familias para
@'@ la Salud Mental de la Niiiez

Consejos Para Un Desempeiio Exitoso Entrevistas Con
Funcionarios Electos

Tener entrevistas cara a cara con los funcionarios electos y sus principales
colaboradores es una buena oportunidad para conocerlos y transmitirles su opinién
sobre temas importantes. Habitualmente los legisladores dedican algin tiempo a
entrevistarse con sus electores. A continuacion le ofrecemos algunos consejos para que
su entrevista personal con un funcionario electo resulte provechosa.

Conozca a sus legisladores

No basta con conocer los nombres de los funcionarios electos. Es igualmente importante
saber qué antecedentes tienen y cudles son sus intereses. Puede obtener mds
informacidn si visita el sitio de la legislatura del estado en Internet o dirigiéndose a las
oficinas de cada legislador. Antes de ir a sus despachos averigiie cudles son sus
filiaciones partidarias, en qué comisiones desempefian funciones y tareas, cudnto tiempo
llevan en el cargo y qué resultados electorales han obtenido. Saber como votan respecto
de temas importantes para usted, tales como la salud mental y la educacién de los nifios,
le permitira evaluar en qué medida la entrevista significard un reto. ¢Reafirmard usted
una posicién que ellos ya sostienen o intentard cambiar su manera de pensar? Conocer
algo sobre sus familias, ocupaciones, pasatiempos o servicios que presten a la comunidad
facilitard la comunicacién al comienzo de la entrevista. Basdndose en la informacion
obtenida, plantee sus problemas en un contexto con el cual los funcionarios se sientan
identificados.

Planifique las entrevistas con anticipacion

Si bien los responsables de elaborar las politicas plblicas tratan de atender siempre a
sus electores, es probable que no los encuentre si se presenta sin haber solicitado una
entrevista. Tienen una agenda cargada de reuniones de comisiones, audiencias publicas y
las votaciones en la sala del parlamento. Escriba o llame por teléfono para solicitar una
entrevista con varias semanas de anticipacion. Muéstrese flexible para coordinar fecha
y hora. Si envia una nota por escrito, conserve una copia. Si se comunica
telefénicamente, pregunte por el secretario/a o coordinador/a de entrevistas.

En cualquier lugar o circunstancia en que se comunique con un funcionario asegtrese de
presentarse como un elector y exponga el motivo de la reunion. Por ejemplo, "Me
gustaria hablar sobre la atencién de la salud de los nifios” o "Nos gustaria conversar
sobre la posicion del senador con relacion a la financiacién de los servicios de salud
mental para los nifios."
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Después de haber concertado la fecha de la entrevista, es conveniente llamar poco
antes del viaje para confirmar la cita, para el caso de que haya surgido un cambio
inevitable en la agenda del funcionario.

Prepare la entrevista

Seria excepcional que le concedieran mds de 15 6 20 minutos para presentar su caso. Es
pues fundamental que prepare bien su presentacién para que pueda expresar sus
opiniones de manera clara y concisa. Aqui encontrard algunas ideas que lo ayudardn a ir
directamente al punto principal y lograr que sus oyentes lo entiendan.
v Escriba una lista de los puntos que desea presentar.
v Haga una referencia personal explicando brevemente de qué manera este
problema afecta su vida, la de su familiay la de otros miembros de la comunidad.
Pero recuerde que no debe excederse -avance rdapidamente hacia el punto
principal.
v Pida que se tomen medidas - digales qué espera de ellos y de qué manera (no
olvide ser breve) su propuesta puede contribuir a mejorar la situacion.
v' Intente saber de antemano quién podria oponerse a su propuestay por qué. Esté
preparado para fundamentar su posicion con datos concretos.
v Siel problema es complejo, hdgalo constar y entregue material adicional o
proporcione algin documento escrito que explique el problema y las soluciones de
manera mds acabada.

Respalde todo lo que diga

Debido al escaso tiempo que le concederdn para la entrevista, lleve “hojas de datos”,
documentos que fijen su posicion y otros materiales que pueda dejar alli después de
finalizada la reunion. La Federacién de Familias con gusto le facilitard hojas de datos
sobre los temas mds importantes. Incluya un folleto informativo sobre la organizacion
de familiares a la que usted pertenece. Adjunte una tarjeta personal a alguno de los
documentos que dejard en la oficina del legislador. Distribuya tarjetas personales entre
los asistentes a la reunién. Asimismo, pidale al funcionario que le concedié la entrevista
que le dé su tarjeta.

Use estas lineas como guia durante su conversacién telefénica para solicitar una
entrevista.

Hola, Mi nombre es (su nombre), soy de (nombre de su ciudad o pueblo). Estaré en
(lugar donde se encuentra la oficina del funcionario) el (fecha), y quisiera solicitar
una entrevista con (nombre del senador o diputado) para conversar sobre las politicas
de este estado con relacion a las necesidades de los nifios con problemas psiquidtricos y
sus familias. Si el (nombre del senador o diputado) no puede atenderme, agradeceria
la oportunidad de reunirme con la persona que asesora al legislador en temas de salud
infantil y educacion. ¢Habrd alguien que me pueda atender en esa fecha?
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Sea puntual

iLlegue puntualmente a la entrevistal Los legisladores estdn muy ocupados y es posible
que no concurran a la reunién si usted se retrasa tan sélo algunos minutos. Si se
encuentra atrapado en medio de otra reunion y sabe que se retrasard, llame y solicite
que se reconsidere su hora de llegada. Si usted les avisa con un algo de anticipacion, en
la oficina hardn todo lo posible para acomodar los horarios. Sepa que quizds deba
esperar al legislador y que la reunién puede sufrir una interrupcion si es llamado al
recinto central para votar. Esto NO significa falta de interés en el tema ni que el
funcionario lo estd ignorando. Significa sencillamente que el legislador/a esta
CUMPLIENDO con la tarea para la cual fue elegido/a. En ocasiones tendrd que hablar
con ellos mientras se dirigen al edificio de la legislatura estatal o a una reunién de
comision.

Muestre buena disposicién para entrevistarse con asesores del legislador

Debido a cambios de Ultimo momento en su agenda el legislador puede verse obligado a
pedirle que se redna con sus asesores. Si es asi, ino se disguste! Los asesores clave a
menudo conocen mds acerca el problema de las politicas publicas sobre la nifiez o sobre
ofros temas que sus propios jefes. En muchos casos quizds sean la persona ideal para
escuchar sus puntos de vista y luego comunicarle al legislador o miembro del Congreso
su preocupacién en el momento oportuno. Las reuniones con personas claves del equipo
de asesores tienen tanto valor como una entrevista personal con el funcionario electo -
quizds mds valor.

Manténgase enfocado en el tema

Presente su caso en una forma concisa y directa. Si el legislador o un miembro de su
staff no estd de acuerdo con usted, comenzar a discutir su posicién serd una perdida de
su valioso tiempo. "Esté de acuerdo en que hay un desacuerdo” por el momento, siga con
su préximo tema. Explorar distintos puntos de vista puede ser una oportunidad
educativa. Saber POR QUE un funcionario publico tiene una posicion en particular le
ayudard a estar mejor preparado y con informacién mas contundente que ayudard a
substanciar su posicién. Esta informacion pueden ser datos de investigacién, reportes
informativos, data, y eventos actuales en las noticias.

Ajlstese estrictamente al tema en cuestion

Presente su caso de manera sencilla y concisa. Si el legislador o su equipo disienten,
recuerde que enredarse en una discusién para defender su posicién implicard una
pérdida de su valioso y escaso tiempo. Acepte el disenso por el momento, y pase al
siguiente tema. Analizar diferentes puntos de vista puede resultar una experiencia
educativa. Cuando usted sabe POR QUE un funcionario publico opina de determinada
manera, puede prepararse mejor para hacer un seguimiento del temay buscar
informacién mds convincente que corrobore su posicién respecto de ese tema, por
ejemplo, estudios realizados, informes, y noticias de actualidad.
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Incluya el elemento humano

Las politicas del estado estdn hechas para tener un impacto masivo. Al funcionario
electo puede resultarle dificil ver con claridad de qué manera su voto sobre una ley
compleja, por ejemplo, la ley de Reforma del Sistema de Salud, acaba afectando la vida
de cada elector/a individualmente. Explique con sus propias palabras como determinada
politica pdblica afecta de manera personal la vida de los nifios y de las familias que viven
en el distrito electoral que representa el legislador. Relate una o dos historias breves
que lo demuestren. Asi ayudard al legislador a que comprenda mds cabalmente las
consecuencias de las politicas publicas en la vida real de las personas que los votan.

Relacione el problema con situaciones que afectan a otras familias

Recuerde que las leyes del estado (y las federales) también afectan a los prestadores
de servicios. Trate de enmarcar el problema dentro de un contexto comunitario amplio.
Por ejemplo, si se estd cuestionando el beneficio percibido por Seguro de Ingreso
Suplementario (SSI), indique la cantidad real de familias que gracias a ese beneficio
han podido contratar un servicio que les brinda a sus hijos los cuidados necesarios sin
que los padres deban separarse de ellos. Presentard su argumento de manera efectivay
no dard la impresion de que actia en defensa de sus propios intereses.

Siga un orden de prioridades

Organice sus temas por orden de prioridad. Si bien para usted son todos importantes,
sélo podrd exponer uno o dos en los 15 6 20 minutos que durard la reunién. Solicite una
segunda entrevista para incluir el resto de los temas. Recuerde que existe la posibilidad
de llevar “hojas de datos” con informacién sobre temas adicionales que no se trataron
durante la reunién, o puede enviarlas mds adelante como parte de su tarea de
seguimiento. Por otro lado, si el cuerpo legislativo no estd sesionando, algunos
legisladores y sus colaboradores tendrdn mds tiempo para una conversacion distendida.
De modo que siempre debe estar preparado para presentar todos los temas -incluso se
le puede presentar la oportunidad de interesarlos seriamente en la organizacién de
familiares a la que usted pertenece, que cuenta con representacién en todo el estado.

Pida acciones concretas

prepare un borrador y presente o promueva una nueva ley;

respalde o se oponga a un determinado proyecto de ley;

vote a favor de aumentar los fondos para los servicios de atencién a los nifios con
problemas psiquidtricos;

promueva la realizacion de una audiencia publica;

solicite un estudio de los problemas planteados; o

exija que el poder ejecutivo implemente o haga cumplir determinada politica
publica.

AN N N N N N

No olvide agradecer si ellos apoyan su posicién. Esté preparado para explicar por qué
usted cree que deberian apoyarlo en caso de que se muestren contrarios a su planteo o
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sin deseos de comprometerse. Tome nota de la posicién del legislador y su equipo como
referencia futura para cuando usted haga un seguimiento de los problemas. Recuerde
que debe compartir con los demds integrantes de la organizacion todo lo que usted
aprendié para que todos sepan quién les brinda su apoyo en este tema y quién no.

Ofrezca su colaboraciéon

Los legisladores y su equipo reciben gustosos a un elector/a que sea conocedor de
determinados temas y que esté dispuesto a actuar como contacto a nivel local y a
aportar consejos e informacion actualizada en forma casi inmediata. Aseglirese de
decirles cudl es su drea de especializacién y cémo pueden comunicarse con usted. Si se
ha comprometido a conseguir informacion adicional, péngalos en contacto con otras
fuentes de recursos o invitelos a hablar en la organizacion de familiares - HAGA UN
SEGUIMIENTO DEL TEMA. Siusted se muestra receptivo, lo recordardny ise
comunicardn con usted!

Seguimiento

Después de regresar a su casa, envie una tarjeta de agradecimiento a la persona con
quien tuvo la entrevista. Reafirme brevemente el compromiso que asumieron con usted y
adjunte informacién adicional. Si se entrevisto con uno de los colaboradores, envie una
carta por separado al legislador para quien esta persona trabaja y hdgale saber que su
asesor fue muy atento y expresé las opiniones del equipo con gran habilidad. El
reconocimiento por la atencion brindada no termina al finalizar la reunién; es importante
hacer un seguimiento de las acciones que estas personas llevardn a cabo con relacion al
problema planteado. Exprese su reconocimiento durante cada etapa del proceso: cuando
se prepara el borrador del texto de la ley, durante las audiencias, cuando se convoque a
los grupos de trabajo, y durante la presentacion y votacién del proyecto de ley.
Mantenga informadas a otras familias y organizaciones de familiares para que ellos
hagan otro tanto. Esta tarea de seguimiento serd recordada y resultard muy provechosa
como antecedente para conseguir nuevas entrevistas en el futuro
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(ii) Federacién de Familias para
Gili ) la Salud Mental de la Ninez

/\

Consejos al dar testimonio

El presente material fue concebido como una herramienta que los ayudard a prepararse
para dar testimonio en audiencias publicas referentes a politicas. Mediante textos
extractados de un testimonio que se presenté ante el Comité de Asuntos de Gobierno
del Senado el 15 de julio de 2003 intentamos ilustrar hasta qué punto se incrementa el
impacto en la audiencia si usted organiza su mensaje de manera estratégica. El
testimonio ha sido resumido y editado a fin de redactar el presente documento.
Nuestra gratitud a Teresa Brown de Westbrook, Maine, por habernos autorizado a usar
su testimonio.

El testimonio original tuvo una duracién de diez minutos. Tal vez tenga menos tiempo
para transmitir su mensaje. Es fundamental que presente su testimonio dentro del
limite de tiempo establecido. Practique leyéndolo en voz alta delante de un grupo de
amigos y registre el tiempo empleado. Tener un plblico ayudard a que luego se sienta
menos nervioso. Si el testimonio es demasiado extenso, deberd acortarlo. La mayoria de
las audiencias publicas sobre politicas cuentan con una persona encargada del
cronometraje, que le avisard cuando su tiempo esté por finalizar y lo interrumpird si
usted se excede.

CONSE)OS EJEMPLOS TOMADOS DEL TESTIMONIO

Planteo de la situacion

Dirijase a la audiencia ~

Reconozca la autoridad del Presidente Collins, Senador Lieberman, distinguidos
Comité y agradezca la miembros de este comité, me siento honrada por la
oportunidad de presentar su oportunidad de poder hablar hoy ante ustedes.
caso.

Establezca contacto visual con
varios de los presentes.

Presente el tema de inmediato ~

Despierte el interés de la ....acerca de la dramdtica situacion que ha vivido mi
audiencia. Haga una breve familia por el mero hecho de necesitar desesperadamente
exposicion del tema. iVaya encontrar atencidn psiquidtrica para mi hija.

directo al grano! Use
expresiones emotivas que
atraigan la atencién de la
audiencia.



CONSEJOS

Preséntese ante la concurrencia

Después de haber planteado el
tema, preséntese al comité.
Puede hacer referencia a sus.

EJEMPLOS TOMADOS DEL TESTIMONIO

Estoy nerviosa y emocionada porque no hay nada mds
importante en mi vida que lo que ahora compartiré con
ustedes. Les ruego que sean pacientes si en algin momento
me detengo para recobrar el aliento. Me llamo Teresa
Brown. Vivo en Westbrook, Maine, aunque sin mi hija
siento que sélo existo.

Transmita el mensaje

Presente el problema

Este ejemplo conmueve a la
audiencia por el marcado
contraste entre el "suefio” de
tener un bebé y la posterior
"pesadilla”. Crea el marco
apropiado para decirle a la
audiencia que el problema
afecta a personas de todas las
edades y se prolonga en el
tiempo.

Brinde detalles personales
Este es el momento de dar a
conocer algunos detalles. Su
tiempo es limitado, asi que
debera seleccionar
cuidadosamente la informacién
para lograr un mayor impacto.

Evite culpar a determinados
organismos o personas en
particular. Si bien cumplieron
un papel importante en su vida,
no son importantes en términos
de las politicas publicas que
ahora se estdn tratando.

La “historia” llega a su momento
culminante cuando se vincula
directamente con las politicas
publicas a las que hace
referencia su testimonio.

Renunciar a la custodia de mi hija no formaba parte de
nuestro suefio al tener un bebé, pero muy pronto se
convirtio en la pesadilla de nuestra vida. Mi hija tiene
ahora 16 afos. Mi lucha para conseguirle atencién
apropiada y eficaz comenzé cuando era una hifia de seis
afios.

Al llegar a 5° grado mi hija y yo ya habiamos concurrido a
unidades de crisis en muchisimas ocasiones. La ineficiencia
y la falta de atencién dieron paso a la intervencién policial.
Aterrorizaday con el corazén destrozado, yo observaba
cémo su vida se salia de control. Sentia que nos estabamos
hundiendo, asi que me aferraba desesperadamente a
cualquier ayuda que nos ofrecieran -por débil que fuese-
como si de ello dependiera nuestra vida.

Después de 6 afios de lucha tratando de encontrar la
atencion adecuada, me informaron que la Unica posibilidad
de que mi hija estuviera a salvo era internarla. Pero el
precio por recibir tratamiento como paciente interna
exigia el maximo sacrificio: renunciar a su custodia. Me
aconsejaron negarme a llevarla de regreso a casa una vez
que saliera del hospital.

El 27 de setiembre de 1999 fue el dia mds desgarrador de
mi vida. Tuve que decirle a mi hija, en medio de su
fragilidad, que no la llevaria a casa conmigo.
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CONSE)OS

Utilice recursos expresivos
para explicar el impacto que
esto tuvo en la vida de su hijo/a
y su familia.

Involucre a la audiencia ~
Pedirle a la audiencia que se
ponga en su lugar los ayuda a
comprender mejor su
encrucijada y los prepara para
llegar a ser parte de la solucién.

EJEMPLOS TOMADOS DEL TESTIMONIO

Aunque me habian informado que no habia cama disponible
para pacientes psiquidtricos, apenas accedi a ceder la
custodia, la cama aparecié como por arte de magia.

¢Qué harian ustedes? ¢Qué precio estarian dispuestos a
pagar? ¢Qué otros tratamientos médicos en este gran pais
vienen acompafiados de una orden semejante?

Relacione su experiencia con el problema del sistema ~

Identifique la raiz de la
experiencia que le tocé vivir.
Este ejemplo en particular se
centra en la desorganizacion
del sistema. Algunas veces la
finalidad del testimonio es
respaldar un programa de
servicio que ha sido de gran
ayuda para su hijo o su familia.

Ahora me doy cuenta de que NO se trataba de que mi hija
fuera dificil de tratar. El problema estaba en un sistema
muy poco desarrollado y desorganizado, incapaz de
ofrecer recursos que respondieron a las necesidades de mi
hija en nuestra comunidad.

Relacione el problema del sistema con la situacion de otras personas fuera de su familia ~

Describa el impacto en los
seres humanos de manera que
los otros se sientan
identificados.

Cuando el sistema no puede responder a las necesidades
de sus nifios y jovenes, su fracaso se refleja en los rostros
de los padres y familiares como si fueran un espejo. Se
cuestiona nuestra capacidad; se cuestionan nuestros
motivos; la culpa es nuestra. En mi caso, fui puesta en
evidencia debido a mi ansiedad por hacer fodo cuanto
podia.

Proponga compartir la responsabilidad del problema ~

Las personas muestran mayor
voluntad de generar y respaldar
soluciones cuando perciben el
problema como propio, pero NO
si se sienten culpables.

Al usar la palabra “"nosotros”,
Teresa le dio al problema una
dimension que iba mucho mds
alla de su propio hogar.

En parte el problema se debe a que no educamos a
nuestros hijos con problemas de salud mental para VIVIR
en nuestra comunidad ni les brindamos el apoyo que
necesitan para hacerlo. Les ensefiamos a PARTIR. Cuando
su comportamiento no es bueno, los enviamos a casa de
amigos, de familiares, los inscribimos en programas o
instituciones. Los expulsan de las escuelas, quedan
excluidos de las actividades regulares y aislados de la
realidad. Les ensefiamos que no son bienvenidos o que no
merecen vivir en un ambiente familiar normal. Y si algin
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CONSE)OS

También relacioné el impacto
que el problema tuvo en su
familia con experiencias
importantes y bien conocidas
por la audiencia, y asi logré su
empatia.

EJEMPLOS TOMADOS DEL TESTIMONIO

lazo logra perdurar, el sistema lo rompe. Cuando el sistema
fracasa con ellos, el sistema les hace creer que fueron
ellos quienes fracasaron. Y es asi que, a veces, acaban
cumpliendo esta sombria expectativa.

Sefiale el resultado que usted espera ~

Presente la situacion de manera
que los miembros del comité se
conmuevan al relacionarla con
sus propias experiencias.
Ayldelos a establecer la
conexion entre lo que usted
desea para su vida y lo que ellos
desean o disfrutan en las suyas.

Siempre anhelé verla saltar a la cuerda con sus amigas, ir
juntas de compras antes de su baile de graduacidn,
quejarme porque se habia tefiido el cabello de color rosado
o no habia tapado la pasta dental; no dormir en toda la
noche por las risas de un “pijama party”, o saber que mi
suéter preferido fue a parar a su closet o que falta el CD
que tanto me gusta. A diferencia de la mayoria de los
padres, nunca escuché historias de lo que habia ocurrido
en la escuela, de sus salidas con un muchacho o su trabajo
de verano. No puedo consolarla cuando tiene un dia dificil
ni festejar cuando todo ha salido bien.

Identifique los problemas del sistema ~

En pocos segundos (apenas llegé
a 40 palabras), Teresa fue
capaz de describir, de manera
muy vivida, la dolorosa travesia
de su hija.

Exponga los hechos sin abrir
juicio. Proporcione datos sin
mencionar nombres de
establecimientos, programas o
prestadores de salud.

Teresa podria haber citado
muchos ejemplos mds, pero
escogi6 aquellos que ponian en
evidencia el fracaso de muchos
sistemas diferentes y de
muchas maneras diferentes.
Estos ejemplos ilustran el punto
central de su presentacion: la
renuncia a la custodia es

Cuando mi hija tenia nueve afios nadie queria decir que
sufria un trastorno bipolar. En lugar de ello, durante afios
el sistema le colocé muchos otros rétulos:

delincuente, criminal, adicta, mala alumna, fugitiva,
violenta, promiscua. Ninguno de estos rétulos sirvié para
conseguir el tratamiento que necesitaba.
Paradéjicamente, la renuncia a la custodia no produjo los
resultados esperados.

v Un programa de internacién REHUSO cumplir con
una orden de la corte que establecia que se debia
trabajar con miras a la reunificacion y se debian
permitir las visitas de la familia.

v Otro programa de internacién no atendié mi pedido
de que el programa para mi hija incluyera
tratamiento por drogadiccion y alcoholismo.

v Debido a que su ficha médica no indica que necesita
Educacion Especial, se le ha negado el acceso a
ciertos tratamientos especificos.

v’ Su comportamiento en la escuela, en los programas
con internacion y en casa continué empeorando.

v Ha estado en numerosos establecimientos; en
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CONSE)OS

consecuencia de una falla global
del sistema.

Ahora debe CONVENCERLOS ~

Digale al Comité qué espera de
ellos. Explique por qué su
pedido es razonable.

Teresa dio su testimonio frente
a un grupo que ya estaba
trabajando en la elaboracion de
leyes para atender el problema.
Integraba un panel donde habia
otras personas que hablaron
mds detenidamente sobre el
proyecto de ley. Posiblemente
usted deba ser mds especifico
con relacién a su pedido y
mencionar un proyecto de ley,
un decreto del poder ejecutivo,
un estudio, un rubro del
presupuesto o alguna otra
accién sobre esta politica que
usted espera que el Comité
implemente.

EJEMPLOS TOMADOS DEL TESTIMONIO

ocasiones se dio por terminada su participacién en
un programa SIN prever un lugar de atencién
durante la transicion -ni siquiera una escuela
adonde asistir.

v’ Cuando no habia un lugar disponible, el
Departamento de Servicios Humanos (DHS) la
enviaba a casa sin apoyo ni tfratamiento.

v No le proporcionaron atencidn ni apoyo durante el
periodo de transicién.

Formule su pedido

Les ruego que cambien esta situacion que afecta a los
nifios y jovenes que enfrentan problemas de salud mental y
a sus familias. Tal parece que se ha invertido el orden del
incentivo financiero: las familias deberian tener acceso a
los recursos y a los servicios en la etapa inicial del
proceso. No me parece correcto que el gobierno federal
beneficie a los estados con una rebaja de los costos por
las internaciones permanentes cuando lo tnico que desean
las familias que renuncian a la custodia es continuar siendo
una presencia permanente para sus hijos.
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Resumen

Replantee el problema al finalizar su testimonio ~
Debe lograr que la atencion de  Cuando el personal de los centros de atencién no puede

su auditorio se centre brindar un fratamiento adecuado y efectivo, con
nuevamente en el MOTIVO de  frecuencia evalla los sintomas emocionales como
esta audiencia. problemas de conducta y acaba empujando a los jévenes a

la justicia penal y a las familias a renunciar a la custodia.

Mi incentivo es el amor. Mi aliciente es la sonrisa en el
rostro de mi hija. Mis unidades de servicio se cuentan en
latidos de corazon. Y mi medida para evaluar los
resultados es la calidad de vida de nuestra familia.
Debemos dejar de ver un signo de ddlar o una etiqueta con
un precio sobre la cabeza de nuestros nifios. No nos
dejemos confundir por el discurso del sistema y sus
presupuestos: NUESTROS HITOS ESTAN PAGANDO
CON SUS VIDAS. Nuestras familias estdn perdiendo
todo.

COPIAS PARA DISTRIBUIR

Aseglrese de llevar suficientes copias de su testimonio para distribuirlas entre los
miembros del Comité. Los empleados del Comité distribuirdn las copias. Algunos Comités
tienen normas sobre cudndo se deben presentar los materiales por escrito. Prepare
copias extra para distribuir a la prensa y al piblico presente. En la mayoria de los casos
podrd dejar las copias sobre una mesay cada persona tomard una. Puede adjuntar algdn
material informativo adicional a la copia de su testimonio. Brevemente informe a la
audiencia que estos materiales se encuentran a su disposicién. Puede referirse a ellos
durante su presentacién o leer un pasaje breve si aporta datos que respaldan su
testimonio. No olvide incluir en su testimonio escrito su nombre y los datos para
comunicarse con usted. Distribuya su tarjeta personal junto con las copias.
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National Indian Child Welfare Association
Protecting aur children « Preserving our culture

Sobre la Narracién de Cuentos
by Ed Edmo

Por mucho tiempo desde el principio del mundo el pueblo Indigena ha usado la narracién de
leyendas como una forma de ensefiar. Las leyendas se contaban solo en la temporada de
invierno porque esa era la estacién indicada para la ensefianza ya que por el frio los nifios
pasaban mas tiempo dentro de sus hogares.

El narrador era un hombre 0 una mujer muy respetado entre la comunidad o tribu. A veces los
narradores eran padres o abuelos. Para ser narrador se necesitaba conocer las leyendas y la
historia del pueblo, tanto como estar involucrado en la politica del tribu, las ceremonias religiosas
y ademas ser psicélogo de jévenes. También se necesitaba saber como trabajar bien con
agrupaciones y tener intuicién de las necesidades de los oyentes. Tan habiles eran los
narradores que solo con observar a los nifios podian descifrar sus caracteres.

Las narraciones de cuentos contienen muchas lecciones. Por ejemplo, los cuentos del trampista
o chanchullero contienen ensefianzas de certidumbre moral. Los cuentos del Coyote se conocen
como "Leyendas del Trampista (o Chanchullero).” Los cuentos promueven un acercamiento de
las generaciones. Los ancianos, padres y los hijos todos participan en el proceso de narracion
de cuentos. En la cultura Indigena no existian distancias entre las generaciones mas que nada
porque la mayoria de eventos sociales incluian a todo el género social de las comunidades. La
practica de narracion de cuentos es un ejemplo de esta realidad.

La mayoria de las leyendas insisten que uno no debe ser envidioso, vanaglorioso ni burlarse de
los demas, especialmente de los ancianos. También ensefian que los pequefios y humildes del
mundo pueden mostrarse mas listos que los seres grandes y fuertes. Las leyendas también dan
aliento a los nifios mayores para que cuiden de los nifios mas pequefios y débiles. De esta
forma las leyendas ensefian a todos que hagan lo que as bueno y justo.

El Viejo Hombre Coyote as el maestro mas famoso de la cultura. Este personaje no tiene ni
titulo de universidad, ni es miembro de ningun panel de autoridades y ni siquiera ha sido
invitado a exponer una posicién de importancia en alguna conferencia nacional de pueblos
Indios. Sin embargo, El Viejo Hombre Coyote ha sido el primer maestro de los nifios Indios a
través de los siglos.

Segun la creencia de muchos tribus los animales eran personas al principio de la creacion.
Ellos podian hablar el mismo idioma, razonar entre ambos y causar el cambio de las cosas.
Eran ellos quien decidian la estancia del invierno. Esas personas subieron al cielo a formar
las estrellas y algunas se convirtieron en cerros y petroglificos. Esta época se reconoce
como un tiempo magico cuando estos personajes animales usaban sus poderes
sobrenaturales para causar grandes cambios al mundo. No obstante, habian veces que las
personas abusaban de sus poderes y creaban muchos problemas....esto era una ocurrencia
comun para el Viejo Hombre Coyote y muchas de sus aventuras son muy cémicas.

La narracion de cuentos es fundamental en el desarrollo de seres humanos, para que
puedan sobrevivir los problemas que surgen, reirse de uno mismo a pesar de errores y
aprender a superar aun con todo lo que la vida brinda.



La narracién de cuentos es un instrumento muy Util en la ensefianza de jovenes de todas
edades y razas. Es importante que los nifios aprendan en un ambiente alegre y contento.
Eventos estimulantes como la narracion de leyendas proponen cumplir con ese mandato.
El siguiente cuento cortito instruye sobre el respeto al projimo.

Habia un joven que se llamaba “Serpiente”. Este solia decir “Jssss” si alguna cosa no le
agradaba. Un dia la gente fue a otro pueblo a casar, comprar y divertirse. Serpiente
corrié en una carrera y perdio; se dirigié a los demas concursantes diciéndoles un,
“Jsss.” Luego comid algo distinto, talvez sopa del ojo de salmén. Al terminar se dirigio
con los cocineros y les dijo “Jsss.” Enseguida le cantaron una cancién, y Serpiente le
respondi6é con un, “Jsss.”

El pueblo murmuré entre ellos mismos diciendo “¢ Que vamos hacer con esa Serpiente?
Esa Serpiente nos avergiienza en dondequiera que vamos a visitar.” El Curandero dijo
gue tenia un plan. Por la noche el Curandero le trozé los brazos y las piernas a
Serpiente. Luego le ungié remedios Indios en todo el cuerpo. Esa noche los hombres
del pueblo revolcaron a Serpiente por el suelo y cantaron un canto magico.

El siguiente dia al amanecer la Serpiente era larga y redonda. El Curandero arroj6 la
Serpiente al suelo y ella se estrechd y se arrastré entre los pies de los poblanos. Hoy
dia las serpientes recuerdan lo que hace muchos afios les hizo la gente a sus ancestros.
¢, Sabes lo que dice la serpiente al encontrarse con humanos? “jJssssss!”

© La Asociacion Nacional para el Bienestar de los Nifios Indios (NICWA) citado del curriculo
para grupos indigenas sobre cémo criar en positivo, Positive Indian Parenting.

Sugerencias para narracion de cuentos como parte del Dia de la Cumbre de la Salud
Mental Infantil:

Para cumplir con el consumo social y desarrollar conocimiento del bienestar mental de
jévenes, sugerimos que identifiquen narradores ya conocidos dentro de las comunidades
gue reciben su servicio, o que decidan con miembros de la comunidad cuales son los
sistemas proveedores de servicios que necesitan de la ayuda de los cuentos y narradores.

Pidanles a los narradores que compartan las leyendas que tocan los temas que ustedes
estan exponiendo en las actividades el dia de la Cumbre. Muchas leyendas culturales
tienen la capacidad de proveer metaforas y mensajes muy poderosos a las comunidades
gue valoran las tradiciones de cuentos ejemplares. Por igual existen muchos libros que
contienen cuentos de varias culturas Indias y estos también pueden ser un gran recurso
para metéaforas, idiomas y valores de muchas poblaciones y grupos que ustedes quieran
alcanzar.



El Impacto de los Datos:

Ideas para
ser una Presentacion Impactante

Presentaciones de Datos Impactantes y Persuasivas

Que Sean Enfocadas y Tengan Objetivos Claros

. La primera etapa incluye un resumen de los objetivos de la presentacion. PregUntese cudl
es el proposito de los datos. Después, usa la informacion para seleccionar el formato de la
presentacion y decida que datos presentara.

Por ejemplo, podria usar un angulo diferente para enfocar los datos con el fin de conseguir fondos
monetarios (por ejemplo, mostrando datos que han resultado en un aumento de opciones de
servicios) en vez de usar los datos para presentar los objetivos del programa a una organizacion de
la comunidad.

El formato que seleccione también es muy importante. Considere incluir un folleto si los datos son
muy complicados.

. Seleccione el tipo de datos que quiere presentar. Preguntese en qué tipo de datos y fuente
de datos los participantes confiarian. Si no esta seguro, presente una combinacion de datos
cuantitativos y cualitativos.

. Recuerde que es importante no presentar muchos datos a la vez (no debe abrumar la
audiencia).
Relevantes a la audiencia

. La audiencia tendra distintos niveles de conocimiento e interés. Use esto a su favor.

Por ejemplo, participantes cientificos estarian mas interesados en el proceso de la investigacion
(por ejemplo, la manera de usar palabras 0 métodos para la coleccion de datos), comparado a un
comité de gobierno que estaria mas interesada en resultados programaticos que se puede
demostrar (por ejemplo, el nimero de nifios atendidos en cada comunidad y como se ha
cambiado). Una audiencia legislativa quiza no estaria interesada en los detalles del programa, pero
si el programa fue efectivo.

Demuestre su conocimiento

. La audiencia tendra confianza en su presentacion si usted sabe bien la materia.

J Para demostrar su competencia, incluya un resumen de su programa y su experiencia con
el tema de su presentacion.



. Compare sus datos con los datos originados en otras fuentes respetables. También
demostrarle a la audiencia que usted se ha familiarizado con la investigacion de este tema.

Relate un cuento

. No se concentre en los nimeros sino describa como los nimeros se relacionan al cuento.

Es facil que las audiencias se abrumaren con los nimeros. Incluya pausas regulares para resumir
sus datos. Discutalos con los participantes y explique por que son relevantes. Si la presentacion se
refiere a un grupo de familias involucrado en un programa especifico del sistema de cuidado, tal
vez seria mejor poner los datos en un contexto mas personal. Para logra esto, habla generalmente
sobre los resultados con las familias.

. Explicale a su audiencia en diferentes formas los varios tipos de informacion.

Los resultados descriptivos, por ejemplo quiénes usan el programa, su edad, sexo, raza, ingresos,
etc., sirven para aclarar el enfoque de los datos. Otros resultados, por ejemplo, los que indican que
las familias tienen mas tendencias a permanecer en el programa si tienen varios contactos con
proveedores de servicio, ayudan explicar el impacto de sus datos.
. Guie a los participantes paso a paso por los datos

o Haz un resumen de los resultados en la introduccion.

o Presenta los resultados a los participantes.

o Resume los resultados otra vez antes de la conclusion.
Que sean claras y concisas

. Adapte su tono e idioma (informal o técnico) de acuerdo con la audiencia.

. Usa frases claras y concisas y haz todo lo posible para que las participantes tengan lo
menos que leer en la pantalla.

. Cuando usted pueda, usa la voz activa. Por ejemplo, en vez de decir “El servicio fue
suministrado por un manejador de casos,” diga, “El manejador de casos suministro el
servicio.” Esto hara su presentacion mas interesante.

Usa mapas y esquemas cuando sea posible

Los esquemas y mapas no son lo ideal para presentar una gran
cantidad de datos. Sin embargo son buenos para ayudar la audiencia
a visualizar la diferencia entre los resultados. Manténganlos simples y
obvios.




Ideas para hacer un Esquema

No Hacer: Mostrar cambios chicos en un esquema grande

Fuentes de Referencia
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Hacer: Empezar la escala en la punta mas alta
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Se Recomienda la Siguiente Lectura:
Visual Communication Por: Paul Lester









